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JOAO GIRIA

Presidente da Comissao Organizadora
do XX Congresso de Coloproctologia

EDITORIAL

A Sociedade Portuguesa de Coloproctologia vai realizar o seu XXI
Congresso Nacional em Lisboa, nos dias 24 e 25 de Novembro de
2011. O Presidente de Honra sera o Dr. Antonino Gomes Camacho,
figura de destaque da Coloproctologia Portuguesa, socio fundador,
antigo Secretario Geral e Ex-Presidente desta Sociedade.

O dia 24 sera o mais intensivo. De manha tera lugar uma apresen-
tacdo multidisciplinar em painel sobre o Cancro do Colon em
Obstrucao, uma conferéncia sobre a Qualidade em Colonoscopia e
a Sessdo de Abertura com alocugao do Presidente aos Congres-
sistas. Na parte da tarde terd lugar uma mesa-redonda sobre Si-
tuacoes de Urgéncia em Doenca Inflamatéria Intestinal, que sera
seguida pela apresentacdo de comunicacées livres orais e video.
Estara sempre disponivel para visita um espagco amplo para
exposicao das Comunicacoes Poster e para exposicao de medica-
mentos, livros e dispositivos médicos.

Foram recebidas 86 comunicacées livres, cujos resumos foram en-
viados de forma anénima para as respectivas Comissoes de Ava-
liacdo, a quem se solicitou uma pré-classificagao, juntamente com a
confirmacao das condicoes de admissao. De onde resultou a admis-
sao de 20 comunicacdes para apresentacao oral, 48 sob a forma de
Poster e 18 sob a forma de video.

O numero de Comunicacdes orais admitidas excedeu o previsto, o
que vai obrigar a realizar mais do que uma sessao em simultaneo.
Assim, no final da tarde do dia 24 vai haver uma grande oportu-
nidade de escolha, dado que tera de haver em paralelo 4 sessoes,
duas de comunicacdes orais e duas de comunicagées video.
Mesmo a finalizar o dia e como é habitual, estd convocada a As-
sembleia Geral para as 18.30 horas.

No dia 25, tera lugar uma sessdo de apresentagao oral sucinta de 8
posters seleccionados no dia anterior pela respectiva comissao de
avaliacdo. A que se segue uma mesa-redonda sobre Supuracoes
Ano-rectais e uma outra sobre Obstipacao, que conta com a pre-
senca como conferencistas convidados dos nossos colegas Stella e
Sérgio Regadas, prestigiadas figuras da Coloproctologia no Brasil.
Na Sessao de encerramento, prevista para as 12.45, tera lugar uma
distribuicao de prémios e de meng6es honrosas para os autores das
melhores comunicagdes apresentadas.

Muitos agradecimentos sao devidos a todos os que tornaram pos-
sivel a realizacao deste Congresso.

A Direccao da Sociedade pela promogao, a Comissao Organizadora
pela realizacdo, aos conferencistas e participantes pela sua disponi-
bilidade e despojado interesse na dinamizagéo da especialidade.
Aos membros das Comissdes de avaliagdo das comunicagoes livres,
pelo seu empenho no desempenho do compromisso assumido, pe-
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la pronta resposta dada a urgente solicitacdo enviada.

Aos dezasseis patrocinadores que, num ano de particular dificuldade, o tornaram viavel, pelo seu esforco,
pela sua consideracao para connosco e pela sua tdo determinada opgao em apoiar esta Sociedade.

Ao Secretariado, pelo seu profissionalismo, disponibilidade e atenta simpatia.

Por fim aos mais importantes, os Congressistas, sem os quais nada faria sentido.

Para todos, um bom Congresso.

XXI Congresso de
COLOPROCTOLOGIA

24 e 25 Novembro, 2011
SANA Lisboa Hotel
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XXI CONGRESSO NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA
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XXI CONGRESSO NACIONAL

DE COLOPROCTOLOGIA
SANA Lisboa Hotel
24 e 25 de Novembro de 2011

PROGRAMA

24 DE NOVEMBRO
02.30h Abertura do Secretariado
09.30-11.00h Painel

« OBSTRUCAO NO CANCRO DO COLON
- Introdugao

- Imagiologia

- Gastrenterologia

- Cirurgia

- Oncologia

11.00-11.30h Coffee-break

11.30-12.15h Conferéncia
= QUALIDADE EM COLONOSCOPIA

12.15-13.00h Sessao de Abertura
13.00-14.30h Almogco
14.30-16.00h Mesa-redonda

« URGENCIAS EM DOENGA INFLAMATORIA
INTESTINAL

- Colite aguda severa e megacoélon toxico

- Doenca de Crohn, obstrucao e pene-
tracao

- Sepsis intra-abdominal

- O papel da Imagiologia

16.00-16.30h Coffee-break

16.30-18.30h Comunicacdes Livres (Orais e
Videos)

18.30h Assembleia Geral

25 DE NOVEMBRO
07.00h Abertura do Secretariado

08.00-09.30h Apresentacao Oral de
Comunicagodes Livres
(Posters)

09.30-11.00h Mesa-Redonda

* SUPURACOES ANO-RECTAIS

- Idiopaticas, por Doenca Inflamatéria e
por Tumor Maligno, revistas por Imagio-
logia, Gastrenterologia e Cirurgia

11.00-11.20h Coffee-break
11.20-12.20h Mesa-redonda

« OBSTIPACAO

- Novos métodos de avaliacao

- Pontos de vista por Gastrenterologia e

Cirurgia

12.45h Sessdo de Encerramento
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C0 01

IESTIMULACI\O NERVOSA SAGRADA NO TRATAMENTO DA OBSTIPACI\O SEVERA
Maonteiro A, Leite JS, Manso A, Martins S, Serodio M, Oliveira J, Castro Sousa F

Serwico de Cirurgia A - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: E dificil seleccionar qual o melhor tratamento para os casos de obstipacdo severa resistentes
25 diversas medidas dietéticas e médicas. O objectivo do presente estudo consistiu em analisar o resul-
$20o da estimulacédo sagrada no tratamento da obstipagao severa refractaria ao tratamento médico.
Metodos: Nos doentes com obstipacao severa, refractaria aos tratamentos médicos efectuou-se o teste
@& estimulacao sagrada percutanea durante 3 semanas. O tempo de transito célico estava aumentado
&m todos os pacientes e nao existiam anomalias significativas na defecografia. Procedeu-se ao implante
@=fnitivo do neuroestimulador nos casos em que se verificou que os sintomas melhoraram mais de
S5 Avaliou-se o resultado clinico através do score de obstipacao de Wexner.

Besultados: Efectuou-se o teste de estimulacao sagrada percutédnea a 9 mulheres com a idade média
&= 37 anos. Apos 3 semanas verificou-se boa resposta clinica em 6 (67%) casos nos quais se implantou
@ meuroestimulador. Na reavaliacao clinica apés uma média de 23 meses (limites entre 6 e 30 meses)
wenficou-se a reducao média do score de Wexner de 19 para 9 (p<0,05). Nos primeiros meses houve
perda da eficacia terapéutica em 4 casos, tendo 2 melhorado apés a reprogramacao do estimulador.
Lonclusao: A estimulacdo nervosa sagrada melhorou a obstipacao refractdria a terapéutica médica em 44%
&5 dos doentes e neste contexto justifica-se, em casos seleccionados, esta opcao terapéutica nao invasiva.

Coo02

INCONTINENCIA FECAL POS PARTO E ECOGRAFIA ENDOANAL

Dwameela Ferreira, F. Castro Pocas, Paula Lago, Teresa Moreira, Isabel Pedroto

Secmor de Ultra-sons, Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antdnio

Imtroducao: Estudos recentes demonstraram uma correlagcao positiva entre as alteracdes endosono-
@raficas do esfincter anal encontradas no periodo pds-parto e a gravidade da incontinéncia fecal o que
@emonstra a importancia deste método de imagem na abordagem desta patologia.

DObjectivo: Caracterizar os achados da ecografia endoanal (EE) ao nivel do esfincter anal interno e exter-
=0 em pacientes primiparas com incontinéncia fecal pés parto.

Material e Métodos: Analisados, retrospectivamente, os resultados das EE realizadas a pacientes primi-
paras com incontinéncia fecal pés parto no periodo entre 2005 e 2010.

Resultados: No periodo entre 2005 e 2010 foram realizadas um total de 46 EE a pacientes primiparas
com incontinéncia fecal p6s parto. Das 46 pacientes, 14 (30%) nao apresentavam alteracdes esfincte-
panas e 32 (70%) apresentavam laceracgoes; 52,2% (n=24) laceracao do esfincter anal interno (EAI);
£5.2% (n=30) laceracao do esfincter anal externo. Das 24 com laceracdes do EAI: 22 laceracdo completa
@0 EAl e 2 laceracao incompleta do EAI; 19 laceragdes do EAI no canal anal superior e médio simulta-
meamente; 6 laceragdes do EAl no canal anal médio isoladamente; 1 apresentava laceracao EAI no canal
anal superior isoladamente; todas (n=24) apresentavam laceracao do EAl no quadrante anterior (4 em
@ssociacao com laceracao do quadrante lateral esquerdo, 1 em associacao com laceracao do quadrante
i=teral direito e 5 em associagcao com laceracao dos quadrantes laterais direito e esquerdo adjacentes);
7 laceracoes do quadrante lateral direito isoladamente e 7 laceragdo do quadrante lateral esquerdo iso-
ladamente. Das 32 com laceragao do EAE: 13 (40,6%) laceragao completa do EAE; 19 (59,4%) laceracao
mcompleta do EAE; 3 laceracao isolada no canal anal superior; 17 laceracao isolada no canal anal médio;
12 laceracao ao longo de todo o canal anal. No que respeita aos quadrantes afectados: 16 laceracao iso-
lada do gquadrante anterior; 15 laceracdo combinada do quadrante anterior e lateral esquerdo e 1 lace-
racao isolada do quadrante lateral direito. A laceracao do EAE mais frequentemente encontrada foi a
laceracao isolada do canal anal médio quadrante anterior e lateral esquerdo adjacente (n = 11). Destas
11 doentes 7 apresentavam o EAl intacto.

Conclusao: 70% das pacientes que realizaram EE por incontinéncia fecal pds-parto apresentava lace-
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racoes esfincterianas, o que confirma que as laceracées sao a principal causa de incontinéncia pos-
parto. A maioria apresentava laceragdo simultanea do EAE e EAI. Este dado nao esta de acordo com a li-
teratura em que as laceracoes isoladas do EAE sao referidas como sendo mais frequentes que a lace-
racao conjunta destes dois esfincteres. A segunda laceragédo mais frequente é a laceracao isolada do
EAE. A laceracao isolada do EAI é extremamente rara.

No que respeita ao EAE a laceracao mais frequentemente encontrada foi a laceracao incompleta do EAE
no canal anal médio quadrantes anterior e lateral esquerdo. Uma percentagem significativa de pacien-
tes apresenta laceracao completa do EAIl ao nivel do canal anal médio e superior quadrantes anterior e
lateral esquerdo. Estes dados estao de acordo com a literatura existente.

coo3

ENDOMETRIOSE PELVICA - O PAPEL DA ECOENDOSCOPIA RECTAL

Daniela Ferreira, F. Castro Pocas, Paula Lago, Teresa Moreira, Isabel Pedroto

Sector de Ultra-sons, Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio

Introducao: A ecoendoscopia (EE) com ou sem puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) pode ser uti-
lizada para fazer o diagnéstico de endometriose pélvica e/ou documentar o envolvimento da parede
intestinal pela endometriose e a profundidade de infiltracdo da mesma.

Objectivo: Descrever a experiéncia de um centro no uso da EE em pacientes com suspeita de endome-
triose pélvica.

Métodos: Os dados das pacientes submetidas a EE por suspeita de endometriose pélvica foram retros-
pectivamente avaliados. Analisamos as caracteristicas dos pacientes e das lesdes. Sempre que possivel
os resultados da EE foram comparados com os achados de ressonancia magnética (RMN). Nos pacientes
que realizaram EE com PAAF analisamos a sua acuidade diagnéstica e o seu contributo para o diagnés-
tico da lesao suspeita.

Resultados: Entre 2005 e 2010, 29 pacientes foram submetidos a EE por suspeita de endometriose
pélvica. Idade média dos doentes - 36 anos. Dezoito destas pacientes (69%) realizaram colonoscopia.
Destas 18 pacientes, 10 apresentavam achados anormais na colonoscopia: abaulamento da parede do
recto com mucosa normal (5 pacientes) e abaulamento da parede do recto com mucosa anormal (5
pacientes). Foram efectuadas biépsias endoscopicas durante a colonoscopia em 5 doentes. As bidpsias
foram inconclusivas em todos os casos.

Das 29 pacientes que realizaram EE por suspeita de endometriose pélvica, 10 apresentaram resultados
normais e 19 achados anormais.

Das 19 pacientes com achados anormais na EE: 3 néo apresentavam infiltracao da parede digestiva (2
apresentavam lesdes de endometriose retrovesical e 1 apresentava achados de endometriose do ova-
rio) e 16 pacientes apresentavam lesées com envolvimento da parede rectal ou da transicao recto-sig-
moide. O tamanho médio das lesdes foi de 24,6 mm x 13,37 mm. Duas lesdées eram intrinsecas & parede
rectal (muscular prépria) e 14 apresentavam um componente extra-luminal com invasio da parede rec-
tal e/ou da transicao recto sigmoide. Das 14 lesdes com um componente extra-luminal, 10 apresen-
tavam invasao da camada muscular prépria (tamanho médio 24, 68 x 13,09 mm) e 4 apresentavam
invasao da submucosa (tamanho médio de 33, 4 x 17,45 mm). Cinco dessas lesdes encontravam-se li-
mitadas ao recto distal e medio, e nove encontravam-se no recto proximal e transicao recto sigmoide.
Em 6 pacientes foram realizadas PAAF guiadas por EE. Os resultados citolégicos nao permitiram afirmar
o diagnéstico em nenhum dos casos. Dos doentes que realizaram simultaneamente EUS e RMN obser-
vou-se concordancia entre os dois métodos de imagens no diagnéstico de todas as leses com excep-
¢ao de duas:numa paciente a EE sugeriu o diagnéstico de endometriose e RMN sugeriu tumor do estro-
ma gastrointestinal e noutra paciente a EUS era sugestiva de endometriose ou leiomiossarcoma e RMN
era sugestiva de leiomiossarcoma. O diagnéstico definitivo foi obtido em 16 dos 19 casos (4 por laparo-
scopia exploradora e os restantes por biopsia transvaginal).

Conclusao: A maioria das doentes a quem foi solicitada EE por suspeita de endometriose pélvica apre-
sentava, de facto, les6es sugestivas por esta técnica de imagem, o que lhe confere um im portante papel
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=0 seu diagnostico e localizacao. A maioria das lesdes de endometriose apresentava um componente

“ewmra-luminal com invasao da parede rectal e da transicao recto-sigmaide alcangando em profundidade

m muscular mucosa. Observou-se concordancia entre os achados por RMN e EUS na grande

L 12 das lesoes. O diagnostico definitivo de endometriose foi confirmado histologicamente em 84%
2os c2s0s.Nos casos em que foram realizadas PAAF guiadas por EUS as biopsias foram inconclusivas. Os
w0 descritos de endometriose pélvica confirmados por EUS-FNA séo raros.

DOS A LONGO TERMO DA RESSECCAO ILEO-CECAL NA DOENCA DE CROHN

Graca Rodrigues', Leonel Ricardo', Sara Folgado Alberto', Liliana Santos', Alexandra Martins', Vitor
= Vasco Geraldes’, Francisco Rocha Pires’, JoGo Ramos Deus’

-0 de Gastrenterologia; 2- Servigos de Cirurgia B e C Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora

30: A cirurgia na Doenca de Crohn (DC) é um método eficaz para controlo da doenca e per-
‘&vitar potenciais efeitos adversos da terapéutica médica. No entanto, a recorréncia pds cirurgica é
inevitavel . A preocupacao com o Sindrome do Intestino Curto e 0s avang¢os na terapéutica
a favoreceram nos Ultimos anos uma abordagem mais conservadora na DC, com a cirurgia a ser
2da para a doenca refractaria ou complicada.
mﬁwahar os resultados a longo termo da cirurgia na DC ileo-cecal.
srial e Métodos: Foram analisados os dados dos doentes com DC ileo cecal submetidos a cirurgia.
» @eterminada a recorréncia clinica (doenca sintomatica com necessidade de corticoterapia na pre-
“semca de recidiva endoscopica e/ou radioldgica) e a recorréncia cirdrgica (necessidade de 22 cirurgia).
tm realizaram profilaxia pés-cirurgia com Messalazina e Azatioprina conforme protocolo de Leuwen.
@lise estatistica: método de sobrevivéncia Kaplan Meier, modelo de regressao de Cox.
ms. Foram incluidos 116 doentes, com um seguimento médio apos a cirurgia de 131 meses (7-
S17 A probabilidade cumulativa de recorréncia clinica foi 22,47% e de recorréncia cirtirgica 2,02% aos
anos. Em analise multivaridvel, o sexo feminino e a idade precoce na altura da cirurgia foram as uni-
#= wanaveis independentes que se associaram a um risco aumentado de recorréncia clinica.
‘Cemclusao: Na cirurgia na DC ileo-cecal 78% dos doentes permanecem livres de corticoides e apenas
2% requerem uma 22 cirurgia aos 10 anos. A cirurgia devera ser considerada uma alternativa a terapéu-
2= 'munomoduladora nos doentes com DC ileo-cecal corticodependentes ou corticorresistentes.
Siblografia:
1 Bl O Lapidus A, Hellers G., Risk factors for surgery and postoperative recurrence in Crohns diseas. Ann Surg 2000; 231:38-45,
I Sumseerts B Geboes K, Vantrappen G, Kerremans R, Coenegrachts JL, Coremans G, Natural history of recurrent Crohns disease
& e f=ocolonic anastomosis after curative surgery. Gut 1984; 25:665-72.

oo
AO DO COLON ESQUERDO LAPAROSCOPICA COM EXTRACCAO TRANSANAL DA
mmURGICA PRIMEIROS DEZ CASOS
Uawios Costa Pereira, Cristina Martinez, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa,
e Cunha, Joaquim Costa Pereira
[=ntro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Imtroducao: Na cirurgia de resseccao do colon esquerdo por abordagem laparoscépica a extraccao da
peca operatoria por via transanal Natural Orifice Specimen Extraction (NOSE) - evita a incisao de mini-
laparotomia, condicionando um pds-operatério com menor dor, melhor recuperagao, diminuindo a pro-
Babilidade de infeccao da ferida operatoria e de hérnias incisionais.

Dbjectivo: Descricao da técnica cirurgica. Resultados imediatos dos primeiros 10 casos. Doentes e
Meétodos: Consulta de base de dados prospectiva e seleccionados os doentes submetidos a resseccao
NOSE De Fevereiro a Outubro de 2011 foram operados 10 doentes, 5 homens e 5 mulheres com idades
compreendidas entre 38 e 74 anos (média de 59,8).Técnica Operatéria: O doente em posicao de Lloyd-
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Davies modificada, 4 portas de 12 mm (umbilical, quadrantes direitos, e transicao dos quadrantes
esquerdos), pneumoperitoneu de 12 mmHg. Mobilizacao laparoscépica do colon esquerdo, introducao
da cabeca de maquina circular na cavidade celémica por via transanal. A exteriorizacao da peca por via
transanal e anastomose colorectal duplo stapler.

Resultados: Foram operados 10 doentes: 8 hemicolectomias esquerdas e 2 sigmoidectomias. Tempo
operatoério entre 140 e 240 minutos (média 190). Todos os doentes iniciaram ingestao de liquidos no
primeiro dia pés-operatério. Tempo de internamento pos-operatério entre 3 e 6 dias (média 4,6). Nao
ocorreu mortalidade nem houve complicacoes relacionadas com a técnica NOSE. Dois doentes apre-
sentaram hemorragia na linha de anastomose e um foi readmitido com oclusao intestinal por hérnia da
porta do quadrante inferior direito. Todas as resseccoes oncologicas foram RO com margens adequadas.
Conclusées: Ao evitar a minilaparotomia na ressec¢éo esquerda do colon, a técnica de NOSE diminui a
agressdo cirtrgica permitindo uma rapida recuperacao dos doentes. Na nossa série de 10 doentes
demonstrou ser uma técnica segura sem necessidade de material especial para ser realizada.

CO 06

APENDICECTOMIA

Tatiana Santos, Cristina Martinez, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunhag,
Joaguim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto

Introducao: A apendicectomia é das cirurgias mais frequentes no contexto de urgéncia, podendo ser
realizada por via aberta ou abordagem laparoscépica. Avaliam-se os resultados imediatos da cirurgia de
apendicite aguda por via laparoscépica (LAP) ou aberta (AB) numa série de doentes consecutivos.
Materiais e Métodos: Analise em base de dados prospectiva das apendicectomias efectuadas em
doentes com diagndstico de apendicite aguda entre Janeiro de 2009 e Outubro 2011 pela Unidade
Colorrectal do CHTS. Foram intervencionados 149 doentes, 79 dos doentes por LAP. A distribuicao por
idade, género e classificagdo ASA é idéntica em ambos grupos.

Resultados: A percentagem de LAP aumentou ao longo do periodo estudado (32,3% - 2009, 62,00% -
2010 e 79,4% - 2011).0 tempo de internamento foi inferior na LAP embora s6 tenha significado estatis-
tico no ultimo ano. Apendicite aguda complicada (pus livre ou abcesso apendicular) foi causa de cirur-
gia em 51,67% dos doentes (77 doentes), destes, 54,43% operados por LAP (43),48,57% por AB (34).Em
15 doentes houve complicacao séptica, 6 abcessos intraabdominais, 9 infeccoes da ferida operatoria e
num doente uma evisceracdo. Os doentes sujeitos a LAP nao apresentaram infeccao da ferida ope-
ratéria, dos abcessos, 5 foram em doentes sujeitos a LAP. No grupo LAP as complicages sépticas estao
directamente relacionadas com a gravidade da apendicite aguda o que nao acontece no grupo AB.
Conclusées: Observamos um predominio da LAP ao longo dos trés anos em estudo, assim como uma
diminuicao do tempo pés-operatério. A LAP tem menor incidéncia de infeccdo da parede abdominal e
maior nimero de abcessos intra-abdominais. As complicacdes sépticas de AB parecem derivar da téc-
nica utilizada e nao da gravidade da apendicite aguda.

Co 07

NUTRICAO PARENTERICA DOMICILIARIA - 17 ANOS DE EXPERIENCIA

Rocha A, Ramalhdo AM

Unidade Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Departamento de Cirurgia do Centro Hospitalar do Porto — Hos-
pital Santo Anténio, E.PE.

Introducao: A Nutricao Parentérica Domicilidria (NPD) continua a ser a terapéutica de eleicao na Insu-
ficiéncia Intestinal Crénica (I1C).

Objectivos: Apresentar os resultados (pioneiros em Portugal) obtidos com doentes sob NPD de longa
duracao, autébnomos.

Material e Métodos: Desde 1994 tiveram alta oito doentes em NPD, dois homens e seis mulheres entre
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.33 & 0s 53 anos, todos autdonomos em termos técnicos. A IIC deveu-se a isquemia intestinal em cinco,
emterite radica em duas e trombose do territdrio da veia Porta no restante doente. Um doente esta em
» em semi-ambulatdrio por Hipoglanglionismo Intestinal. O Hospital fornece os medicamentos e ma-
necessarios.

sultados: Trés doentes faleceram apods 5, 1 e 2 anos, os primeiros por infeccao do cateter venosos
wral (CVC) e o Ultimo pela evolugédo da sua patologia. Os restantes estao em NPD ha 15,9,4,2 e 1 anos
3 fazem a NP ciclica noturna e todos tém dieta culinaria sem restricdes. Sdo apresentadas as com-
-5es do CVC, metabdlicas e da patologia de base, bem como os reinternamentos dos oito doentes.
dade de vida dos doentes vivos (quatro consideram-na boa e uma ma pelas complicacbes da
e base) e dos falecidos (ma em dois pela sua patologia e razodvel numa). O doente em semi-
wiatorio so tolera tem uma qualidade de vida ma.

soes: A NPD é possivel em Portugal, exige um elevado grau de investimento no ensino dos doen-
& & pecessario que os custos sejam assumidos pelo hospital. As complicagdes do CVC sao a principal
wsa de morte e a qualidade de vida é altamente influenciada pela patologia de base e pela autono-

ympleta do doente.

ESSECCAO COLICA ELECTIVA POR DOENCA DIVERTICULAR REVISAO DE 10 ANOS
s Sousa, Anténio Gomes, Rita Tomds, Raquel Abreu, Nuno Pignatelli, Vitor Nunes
szl Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.PE.

tao: O timing para a resseccao colica electiva na doenca diverticular € um tema em constante
20 longo da historia. Classicamente estao bem definidas as indicagdes, com base no numero de
2s em funcao do tempo e gravidade. Estes paradigmas cldssicos sao cada vez mais questiona-
% dando-se preferéncia actualmente a um tratamento multidisciplinar individualizado num compro-
=0 entre o médico e o doente.

: pgia: Estudo observacional, analitico, longitudinal com colheita retrospectiva de dados. Foram
sudados os doentes submetidos a cirurgia electiva por doenca diverticular no Hospital Prof. Doutor
mando Fonseca E.P.E. no periodo entre Janeiro de 2000 e Junho de 2010.
Foram estudados 57 doentes, 22 do sexo feminino, idade média = 53,3 + 1,9 anos. Corres-

gem a 16,3 % dos internamentos por diverticulite aguda no mesmo periodo. O nimero de epis6-
diverticulite aguda prévios a cirurgia variaram entre 1 a 5 (média = 2,1). Todos estes episodios
am classificados como Hinchey |, Hinchey Il ou hemorragia diverticular. O numero médio de episo-
s ano foi de 1,8. Apenas em 4 doentes se verificou um agravamento clinico nos episodios subse-
sntes (3 de Hinchey | para Hinchey II; 1 com desenvolvimento de fistula rectovaginal).rn Foram rea-
Zacas 20 sigmoidectomias e 16 hemicolectomias esquerdas. A via laparoscépica (VL) foi utilizada em
3 doentes. O numero de dias de internamento foi de 6,1 dias [3 -17]; 6,7+0,47 dias no grupo da laparo-
sewa. 4.9 £0,36 no grupo VL (Ttest = 2,73; df = 48; p0,05). Follow up médio de 31,74 meses [1-120
meses]. 94,7% mantém-se assintomaticos ou com discretas alteracées do transito intestinal baixo.
Piscussao: A opcao pela resseccao cdlica electiva por doenca diverticular nem sempre seguiu o para-
ama tradicional do nimero de episodios em funcao do tempo. Nao se verificaram diferencas nem na
=nsa0 da doenca diverticular, nem no nimero de episédios pos-cirurgia entre os doentes submeti-
% 2 sigmoidectomia vs hemicolectomia esquerda. A via laparoscopica assume-se como uma alterna-
segura com base na experiencia do cirurgiao, com menor estadia intra-hospitalar.
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C0 09

SINDROMA DE INTESTINO IRRITAVEL - O VALOR DA COLONOSCOPIA

Joana Carvalheiro, Rosa Ferreira, Maria Jodo Pereira, Alexandra Fernandes, Sofia Mendes, Margarida Ferreira,
Cldudia Agostinho, Zita Romdo, Rui Mesquita

Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

Introdugao: Actualmente, os critérios de Roma Il permitem, na auséncia de sintomas/ sinais de alarme,
o diagnostico de Sindrome do Intestino Irritavel (SlI), pelo que a colonoscopia tem sido reservada para
os doentes com mais de 50 anos para rastreio de cancro colo-rectal.

Objectivos: 1) Avaliar os achados da colonoscopia em doentes com Sll; 2) Verificar se estes achados
motivaram alteracao da conduta clinica.

Material e Métodos: Incluidos consecutivamente 45 doentes com Sl (critérios de Rome Ill, sem
sinais/sintomas de alarme), que realizaram colonoscopia. Constituidos 2 grupos: Grupo A: idade > 50
anos (n=33); Grupo B:idade < 50 anos (n=12).

Resultados: 45 doentes, 75,6% mulheres, idade média 56,3 + 17,6.Tipo de SlI: obstipacao — 45,6%; diar-
reia — 22,2%; padrao misto - 32,1%. Colonoscopia: total 80,4%; esquerda 19,6%. Achados endoscopicos

e a correlacao histologica: [emeaiss Gripo B (e1d)
Colenoscopia n | Histologia | n | Colonoscopla | n | Histologia n
Diverticulase 8 | - _]_ “ARas h i_l Teolite
inespecifica
Pélipos 7| Adenomatasos | 5 | Papula i 1 | Calite
i inespecifica
I Hiperplasico 1 | Paolipo ! 1 | Inflamatorio | 2
| Inflamatério I i
‘Colite diverticular | 1 | Colite inespecifica | 1 | , - n

ErosBes wvalvula | 1 | Inflamagio 1 |
cecal inespecifica

_ L A

Exame normal 16| Colite colagenosa | 1 | Exame normal | 9 |

Conclusao: Nesta amostra 44,4% (20/45) dos casos apresentam alteracoes na colonoscopia, sendo estas
mais prevalentes no grupo etério > 50 anos (grupo A 51,5% vs grupo B 25%), tal como seria expectavel.
Embora se verificassem alteracoes endoscopicas em 25% dos doentes com menos de 50 anos, a sua cor-
relagao histoldgica nao condicionou uma conduta terapéutica especifica.

co10

QUE IMPLICACOES TEM A RESPOSTA A RADIOQUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NOS
TUMORES DO RECTO?

Sandra Carlos, Andreia Fonseca, Antonio Folgado, Jodo Giria

Hospital Garcia da Orta

Resumo: A terapéutica dos tumores do recto permanece uma area controversa dada a frequéncia de
respostas completas a radioquimioterapia neoadjuvante. Sao objectivos deste trabalho a caracterizagao
da amostra, a avaliagao da resposta tumoral e a avaliacdo da ocorréncia de complicagées cirurgicas. Foi
ainda estudada a influéncia do intervalo para a cirurgia na resposta tumoral e nas complicagoes.
Foram incluidos na analise estatistica 76 doentes. Procedeu-se a caracterizacao e a determinacao da fre-
guéncia de respostas patologicas completas, downstaging e auséncia de resposta. Avaliou-se a ocor-
réncia de complicacoes cirurgicas nos doentes com resposta completa. Estudou-se a existéncia de asso-
ciacdo entre a duracao do intervalo para a cirurgia e a frequéncia de respostas completas, downstaging
e complicag6es cirurgicas.

Houve downstaging tumoral em 61.8% dos doentes, os restantes ndo responderam a terapéutica.21.1%
dos doentes tiveram uma resposta patologica completa e 31.3% destes individuos tiveram complica-
coes. Nao se encontrou qualquer associacao entre um maior intervalo para a cirurgia e as variaveis: res-
posta completa, downstaging e complicacdoes cirdrgicas.
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a2 que se possa alterar a abordagem terapéutica destes doentes sdo necessarios mais estudos que
@5 permitam determinar com seguranca quais os individuos que potencialmente responderao a radio-
joterapia neoadjuvante.

DENCA DIVERTICULAR - CASUISTICA DE UM SERVICO DE CIRURGIA GERAL
sowiel Oliveira, Mdrio Rodrigues, Ana Fazenda, Paulo Vasconcelos, Daniel Travancinha, José Carlos
o de Cirurgia Geral do Hospital Garcia de Orta

woducao: O amplo espectro de manifestacoes clinicas e o constatar do aumento da incidéncia da
: diverticular, tem vindo a revelar desafios na abordagem terapéutica. O presente trabalho pre-
= caracterizar os internamentos em Cirurgia Geral, por doenca diverticular, no Hospital Garcia de

s: Foi elaborado um estudo retrospectivo dos internamentos por patologia diverticular no pe-
re Janeiro de 2008 e Dezembro de 2010. A identificacdo dos doentes fez-se através dos diag-
s CID-9 para patologia diverticular. Recorrendo ao Sistema de Apoio ao Médico (SAM), recolheu-
3o relativa a duracdo do internamento, gravidade da doenca, terapéutica instituida e cirur-
dos: Foram internados 195 doentes por doenga diverticular, dos quais 88% por diverticulite.
= diferencas na distribuicao por sexo. A média de idades foi 58,7 anos. Cerca de 90% foram in-
sados em contexto de urgéncia, dos quais 62% foram classificados como Hinchey 1a, cerca de 16%
=0 Hinchey 0 e 13% como Hinchey 1b. As complicag6es mais frequentes foram as formas oclusivas
) & 2 hemorragia (1,1%). A presenca de fistula foi documentada em 2,3%. Foram tratados conser-
sente 86%, operados 11% e 3% por técnicas minimamente invasivas.
20: Os resultados estabelecem um paralelo com a literatura. A abordagem minimamente inva-
a opcao cada vez mais utilizada. Cerca de 16% dos internamentos poderiam ter sido evitados,
3 necessarios mais dados para avaliar essa possibilidade.

DIDOPEXIA SEGUNDO TECNICA DE LONGO - A EXPERIENCIA NO CHEDV
Castro, Jorge Costa, Ivo Carvalho, Maria Rosa Sousa, Américo Dias Pereira
aspitalar Entre o Douro e Vouga, E.PE.

sducao: A técnica de Longo consiste na realizacao de uma mucosectomia rectal circunferencial,
Wer circular, cuja funcao é restaurar a normal anatomia do canal anal.

1 Descrever a experiéncia do Servico de Cirurgia Geral do CHEDV no tratamento da patologia

a pela técnica de Longo.

Ile\nsao de processos clinicos dos doentes submetidos a hemorroidopexia pela técnica de

w20 no CHEDV desde 1/01/2000 a 31/10/2011. Foram avaliados parametros como sexo, idade, sin-

sologia, complicacdes precoces e tardias, recidivas e o tratamento das complicagées.

A nossa amostra foi constituida por 753 doentes (398 mulheres e 355 homens). Os sin-

mais vezes referidos foram a rectorragia e o prolapso hemorroidario. As complicacoes mais fre-

» pos-operatorio precoce foram as rectorragias (9,9%) e no pés-operatorio tardio as mariscas

5) e a recidiva (7,9%).

Os resultados observados sao sobreponiveis aos encontrados na literatura. De notar que o

imento foi particularmente bem tolerado e que as taxas de complicagées foram satisfatorias.
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CO 13

CIRURGIA LAPAROSCOPICA NA DOENCA DE CROHN: ANALISE DE RESULTADOS EM 78
DOENTES

Ménica Sampaio, Marisa Santos, Anabela Rocha

Unidade de Cirurgia Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo
Antonio

Introducao: A abordagem laparoscépica na Doenca de Crohn (DC) tem beneficios comprovados na
Resseccao lleocecal (RIC) sem procedimentos associados.
Material e Métodos: De 1999 a Outubro de 2011 foram operados 84 doentes com DC por via
laparoscépica, com uma taxa de conversao de 7,1%. Os doentes foram registados prospectivamente
para analise de resultados. A analise estatistica foi feita com o SPSS 20.0.
Resultados: Foram operados 78 doentes por via laparoscopica por DC com a idade média de 37 anos
e arelacao H:M de 1:3,3.
A DC era ileal em 72 doentes (92%) e cdlica nos outros 6.
A cirurgia efectuada foi RIC (associada ou nao a outros procedimentos) em 59 doentes (75,6%), Resseccao
lleocolica em 6 (7,7%), Colectomia e/ou Proctectomia em 7 (9,0%]) e outras cirurgias nos restantes.
O tempo operatério (T.0p) global foi de 194’ e o tempo de internamento pés-operatério (T.Int) foi de 7
dias.
Das 59 RIC, em 40 (68%) esse foi o Unico procedimento (RIC-) e noutras 19 houve mais procedimentos
(RIC+): mais um em 10 e multiplos em 9.
O T.Op médio das RIC - foi de 168" e o das RIC+ foi de 249’ (p=0,000).
O T.Int médio foi de 6,1 dias nas RIC- e de 7,5 dias das RIC+ (p=0,081). O T.Int nas RIC+ com multiplos
procedimentos foi de mais 2,5 dias que o das RIC- (p=0,038).
A morbilidade global foi de 15,4% (major 1,3%).Nao houve diferencas significativas entre a morbilidade
das RIC- e a das RIC+. Nao houve mortalidade.
Conclusoes:
12- A DC ileal foi a mais frequentemente operada (92%).
20 - As RIC sem procedimentos associados tiveram:

» T.Op médio significativamente menor (168’ versus 249’);

* T.Int médio néao significativamente inferior (6,1 versus 7,5 dias) excepto quando comparado

com a RIC com vérios procedimentos.

CO0 14

TERAPEUTICA CIRURGICA VS ENDOSCOPICA DOS TUMORES DO COLON EM OCLUSAO.
RESULTADOS NO TRATAMENTO COM INTEN(;J"\O PALIATIVA E CURATIVA

Sandra Carlos, Rui Loureiro, Pedro Pinto Marques, Catarina Gois, Javier Mulet, Luis Galindo, Antdnio Folgado,
Jodo Corte Real

Hospital Garcia de Orta

Resumo: Os tumores do célon apresentam-se em oclusdo em 20% dos casos, 20% dos quais com evi-
déncia de metastizacao a distancia. Desde 1990, a colocacao de proteses expansiveis por via endoscopi-
ca tem permitido a paliacao dos estadios avancados e a desobstrugcao com ponte para a cirurgia em
doentes selecionados, evitando as complicacdes inerentes a cirurgia nos doentes com doenca avanga-
da e a criacdo de estomas.

Os autores apresentam a experiéncia do Hospital Garcia de Orta na abordagem dos doentes com tu-
mores do célon em oclusao.

Consiste num estudo restrospectivo e observacional, no periodo de 2004 a 2010 que inclui todos os
doente admitidos com tumor do célon em oclusao.

Os doentes foram divididos em 2 grupos consoante o estadio da doenca: Grupo A - doenca avangada;
Grupo B doenca localizada. Foram entdo sub-divididos consoante a abordagem inicial tenha sido cirtr-
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aos 5 anos de 76,3% no grupo com fistula e de 75,1% no grupo sem fistula.
Conclusio: Os resultados da presente série sugerem parecer existir tendéncia para maior probabili-
dade de recidiva local nos pacientes com fistula anastomética, sem rebate na sobrevivéncia a distancia.

co17

0S RESULTADOS ONCOLOGICOS DA AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL CONVENCIONAL
SAO PIORES DO QUE OS DA RESSECCAO ANTERIOR?

Anténio Manso, Julio S. Leite, Sheila Martins, Marco Serodio, Juliana Oliveira, F. Castro-Sousa

Servico de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugao: Tem sido associada a amputacao abdémino-perineal (AAP) convencional uma maior taxa
de resseccées com a margem lateral invadida e piores resultados oncolégicos. No presente estudo
avaliou-se essa hipdtese através da analise desses factores na casuistica dum servico de cirurgia.
Métodos: Entre 1990 e 2010 analisaram-se 216 doentes submetidos a resseccao curativa (R0 e R1) do
recto: 31 (14,4%) com AAP e 185 com ressecgao anterior (RA). Comparam-se nestes dois grupos a mar-
gem de resseccao lateral, a recidiva local e a sobrevivéncia sem doenca (Kaplan-Meier).

Resultados: No grupo com AAP a margem lateral estava invadida (< Tmm) em 54,8% dos casos, valor
mais elevado que o do grupo RA, com 20,4% (P<0,001). A taxa de recidiva local actuarial aos 3 anos foi
de 11,6% na AAP e de 9,2% na RA (ns). A sobrevivéncia sem doenca aos 5 anos foi de 50,8% na AAP e
de 73,7% na RA (P<0,002).

Conclusio: Os resultados deste estudo sugerem que a AAP convencional associa-se a maior probabili-
dade de invasio da margem circunferencial e a pior sobrevivéncia sem doenca.

CO 18

AMPUTAC.E\O ABDOMINOPERINEAL EM POSIQ"\O VENTRAL:

FUNDAMENTOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Jdlio S. Leite, Ménica Martins, Alexandre Monteiro, Anténio Milheiro, Marco Serédio, Filipa Santos, Miguel Fer-
nandes, F. Castro Sousa

Servico de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugao: Os tumores rectais justa-anais sao de dificil acesso cirdrgico e tém geralmente pior prognostico.
Para se tentar contornar este problema efectuou-se a amputacao abdémino-perineal com abordagem per-
ineal em posicdo ventral e analisaram-se os planos de disseccao anatémicos e as pecas operatdrias obtidas.
Métodos: Analisaram-se os planos anatémicos pélvicos apos a resseccao cirurgica em posicao ventral
e das pecas operatérias em quatro casos (3 homens e uma mulher) submetidos a radioterapia pré-ope-
ratéria: trés por adenocarcinoma localmente avangado e noutro por espinhocelular ano-rectal.
Resultados: Destaque para a boa visualizacdo da bexiga, prostata, vesiculas seminais, troncos Nervosos
latero-prostaticos e corpo perineal. As pecas de resseccao apresentaram aspecto cilindrico, sem invasao
da margem lateral e com visualizagdo do elevador do anus, confirmando-se que a amputacao foi efec-
tuada no plano extra-elevador. Num caso efectuou-se também prostatectomia parcial e excisdo de ve-
sicula seminal. Houve dificuldades técnicas num caso com neoplasia volumosa. Efectuou-se em todos
0s casos o encerramento parietal sem necessidade de retalhos cutaneos e 0 espaco pélvico residual foi
preenchido com grande epiploon.

Conclusées: Os resultados preliminares deste estudo parecem confirmar que a abordagem em posicao
ventral permite uma excisao tumoral mais radical, destacando-se a necessidade de ser revisitada a
anatomia pélvica nesta posicao.
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1A DO COLON ABORDADO POR LAPAROSCOPIA - 5 ANOS DE EXPERIENCIA
w=lo Rua, Diogo Sousa, Alda Pinto e Carlos Sousa - Hospital do Litoral Alentejano

.
JLU

>: Apresentamos 142 casos de doentes com patologia do célon, 42% do sexo feminino, 58% sexo
: 0, IMC>30% em 22% dos casos, ASA>IIl em 54%, com rectorragia em 36% dos doentes, 70%
» patologia maligna e 30% com patologia benigna.Taxa de conversao de 9.8%, com morbilidade pre-
g= de 21% e mortalidade total de 3%.

: _. DGIA DO RECTO ABORDADO POR LAPAROSCOPIA - 5 ANOS DE EXPERIENCIA
ua, Diogo Sousa, Alda Pinto e Carlos Sousa - Hospital do Litoral Alentejano

amo: Apresentamos 59 casos de doentes com patologia do recto, 20% do sexo feminino, 80% sexo
culino, IMC>30% em 21% dos casos, ASA>IIl em 58%, com rectorragia em 97% dos doentes.
biidade de 20%, Taxa de conversao de 14%, com mortalidade global de 14%.

OGRAFIA ENDOLUMINAL NA AVALIACAO DA SEPSIS PERIANAL NA DOENCA DE CROHN
muga, Jaime Ramos, Elisabete Alves, Luis Vieira
dos Capuchos
@ucao: A doenca de Crohn com manifestagdo perianal, coloca-nos perante situacées de avaliacao
css0 terapéutica complicadas. E dificil distinguir entre processo inflamatério préprio da doenca e
<50 inflamatdrio de lesao abcedada, e a proximidade dos esfincteres condiciona a terapéutica.
sal, Métodos e Resultados: A proposito de 3 casos clinicos, mostramos os achados ecogréficos,
a0 correlacao com a clinica e com os dados da endoscopia e da RM.
wrafia endoluminal foi executada por um cirurgido com experiéncia na técnica, utilizando uma
312l endoluminal, com documentacao em simultaneo com fotos e clipes de video.
» avaliacao durante o exame, e depois também a anélise da gravacao video, e em um dos casos
possibilidade de efectuar estudo 3D.
¥s doentes procedeu-se a sedacdo para realizacdo do exame, atendendo a proctalgia intensa.
lacs0 permitiu a realizacdo do exame mesmo nos casos de proctalgia.
wha em video permitiu encurtar a execucao do exame e fazer posteriormente uma analise mais
©iosa e pormenorizada das lesées com reconstrucao espacial mental, no caso da ecografia 2D.
a2 mostrou:
¥es parietais provocadas pelo processo infiltrativo inflamatério da doenca de Crohn, a nivel do
%0 & canal anal, com correspondéncia com os achados endoscopicos.
\aeficio interno das fistulas, e sua localizagao.
gagectos e abcessos a nivel do canal anal, e sua relagdo com os esfincteres, com boa correlacao
ss30: Da revisao da literatura constata-se que a RM pélvica continua a ser o gold standard na ava-
%o das fistulas peri-anais complexas, se efectuada por imagiologistas experientes e com a técnica
@da Alem disso permite avaliar lesdes mais altas, ja nao acessiveis a ecografia.
wanto, a nivel do canal anal, a ecografia endoluminal, também se efectuada por alguém experiente
& tecnologia adequada, nomeadamente com a analise 3D, dd uma boa informacgao, tendo ainda
stagem de ser portatil e poder utilizar-se no bloco operatdrio, para tratamento dos abcessos sob
sl ecografico.
soarafia permite distinguir entre o processo inflamatorio infiltrativo da doenca de Crohn e os abces-

2o indicacao para drenagem, e avalia também os esfincteres, condicionando a técnica cirurgica.
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Conclusdes: A ecografia endoluminal executada por pessoas experientes e usando tecnologia adequa-
da é um exame importante na avaliacio e tratamento da sépsis perianal nos doentes com Crohn.

P02

HERNIA TRANSMESOSIGMOIDE - CAUSA RARA DE OCLUSAO INTESTINAL

Gabriel Oliveira, Ana Fazenda, Maria Salomé Silva, Pedro Castro, Paulo Vasconcelos, Daniel Travancinha,
José Carlos

Servico de Cirurgia Geral do Hospital Garcia de Orta

Resumo: A hérnia interna raramente causa oclusdo intestinal sendo responsavel por 0,5% a 5,8% das
oclusées de delgado. Podem ser congénitas ou adquiridas. A sua distribuicao € de 53% paraduodenais,
13% paracecais e as restantes distribuem-se por transmesentéricas, transmesocodlicas, mesosigmaides,
pélvicas e transepiploicas. Podem manter-se assintomaticas ou, quando complicadas, o seu quadro ser
tipico de oclusdo intestinal.

Os autores descrevem um caso clinico de hérnia transmesosigmoide estrangulada, com necessidade de
resseccao major de intestino delgado e resseccao segmentar de célon sigméide com colostomia terminal.

P03

REGRESSAO PATOLOGICA COMPLETA DE ADENOCARCINOMA DO RECTO (T4) APOS
QUIMIORADIOTERAPIA PELVICA - CASO CLiNICO

Raquel Correia, Cldudia Paiva, Mdrio Marcos, Marisa Santos, Carlos Nogueira

Servico de Cirurgia Geral do Departamento de Cirurgia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo
Antonio, E.PE. Porto

Introducao: A quimioradioterapia (QRT) neoadjuvante seguida de cirurgia, no tratamento do adenocar-
cinoma do recto localmente avancado, permite um melhor controlo local da doenca. Em situacoes selec-
cionadas, o “downstaging” da neoplasia pela QRT neoadjuvante pode contribuir para a obtencdo de uma
cirurgia RO e desta forma reduzir a recidiva locoregional da doenca.

Caso Clinico: Homem, 61 anos com neoplasia do recto médio localmente avancada (T4NTMO).A forma de
apresentacao inicial da doenga associou-se a um abcesso pélvico para-rectal, que obrigou a realizagao de
uma colostomia terminal do sigméide e a drenagem endo-rectal do abcesso antes de iniciar QRT neoad-
juvante. Resolvido o quadro agudo, o doente fez o ciclo completo de QRT neoadjuvante. Na reavaliacao
radioldgica verificou-se regressao da lesdo tumoral. Oito semanas apés término da RT o doente foi sub-
metido a ressecao anterior do recto ultra-baixa (com excisao total do mesorecto) com colostomia termi-
nal do transverso de proteccao a anastomose colo-anal. Cirurgia e pés-operatério decorreram sem inter-
corréncias. Histologia da peca operatéria: sem neoplasia residual viavel (ypT0 NO MO RO).Realizou QT adju-
vante(4 meses), com boa tolerancia. Reconstruido transito colico ao 15°més p6s-operatorio. Vivo e sem
evidéncia de recidiva locoregional ou a distancia 2 anos apos cirurgia de intengao curativa.

Conclusées: As caracteristicas iniciais clinicas e histolégicas do carcinoma do recto localmente avancado,
nao sdo factores preditivos da resposta da neoplasia ao tratamento com QRT neoadjuvante. Esta resposta
quando presente, e em particular se levar aum estadio 0, para além de facilitar a cirurgia podera estar asso-
ciado a melhor prognostico.

P 04

NEOFORMACAO DO COLON ASCENDENTE EM DOENTE VIH POSITIVO

Ricardo Kiittner Magalhaes, Isabel Pedroto, Marta Salgado, Irene Leal, Sollari Allegro

Servico de Gastrenterologia e de Anatomia Patolégica do Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo
Antonio, E.PE. Porto

Resumo/Introducao: Doentes infectados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) tém um risco
aumentado de desenvolver neoplasias, das quais 10% correspondem a Linfomas nao Hodgkin (LNH).
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aso Clinico: Doente do sexo feminino, 46 anos, actualmente com SIDA estadio C3.

sereu ao SU por quadro de dor abdominal na fossa iliaca direita, dejeccoes diarreicas (4-5/dia), com
maue, perda ponderal (7 Kg), astenia e anorexia com 3 meses de evolugao. Referia febre vespertina nos
wmos 5 dias. Sem adenopatias palpaveis e com massa na fossa iliaca direita, dolorosa a palpacao.
geesentava neutrofilia relativa e elevacao de PCR (133mg/L). IgG para CMV e EBV positivas, com IgM ne-
wwas. A Ecografia e a Tomografia Computorizada abdominais demonstravam espessamento do ileon
al e parte do célon direito, com realce parietal anémalo e densificacdo da gordura peridigestiva.Em
sbos os exames o diagnéstico sugerido era tuberculose e com menor probabilidade linfoma. Realizou
moscopia observando-se no ascendente proximal, envolvendo o cego e a valvula ileocecal, neofor-
w30 ulcerada. Realizadas bidpsias, cuja histologia revelou LNH B difuso de grandes células.Tratava-se de
. estadio IIE/B com DHL normal, tendo iniciado quimioterapia com ciclofosfamida, adriamicina, vin-
sna, prednisolona.

gewssao: O tracto gastrointestinal constituia localizacao extra ganglionar mais frequente dos LNH, asso-
205 30 VIH. Estes linfomas sdo eventos tardios durante a infecgao VIH, tendo como factores de risco:
= contagem de linfécitos CD4+, carga viral elevada, idade avangada, infeccao EBV e presenca de condicoes
midoras de SIDA. Salienta-se a importéancia de equacionar este diagnostico em doentes VIH positivo.

USA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA MASSIVA

wnio Kiittner Magalhaes, Isabel Pedroto, Anténio Canha, Paulo Soares, Vitor Simoes, Sollari Allegro

" de Gastrenterologia, de Cirurgia Geral e de Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar do Porto — Hospital
r to Antonio, E.PE. Porto

mo/Introdugdo: Apenas 5% das hemorragias digestivas baixas (HDB) tém origem no intestino del-
s Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST) sao causa rara de HDB aguda, sendo tipicamente
momaticos.
r0: Doente do sexo feminino, 54 anos. Sem comorbilidades ou medicagéo habitual. Relatou
dio de nauseas e vomito alimentar pés prandial e uma dejeccéo volumosa de fezes negras
4= dia. A admissao hospitalar constatadas fezes envoltas em sangue vivo seguida de dejeccoes de
= wivo. mantendo-se hemodinamicamente estavel. Sem anemia ou outras alteracoes analiticas.
sou colonoscopia que evidenciou sangue vivo e coagulos em toda a extensao percorrida, mais
ssantes no coélon ascendente e sangue vivo refluindo do ileon distal. Efectuou EDA, seguida de
sia com colonoscopio tendo-se detectado abundante sangue vivo e codgulos desde o bolbo
snal até D4. Por instabilidade hemodindmica e elevado débito hemorragico procedeu-se a
=30 orotraqueal. Decidida laparotomia exploradora constatando-se ansas preenchidas por
w= & neoformacao exofitica transmural, com expressao na serosa, com 28 mm, a nivel do angulo de
ealizada enterectomia segmentar com anastomose latero-lateral, sem intercorréncias. A histolo-
»u tumor do estroma gastrointestinal (GIST) com baixo potencial maligno. Internamento pro-
»or pneumomia de aspiragao, sem complicagoes cirdrgicas, tendo tido alta ao 9° dia.
Relata-se um caso de HDB de etiologia rara, que evoluiu rapidamente de baixo para alto
wando realizacao de enteroscopia e laparotomia urgente, para além da colonoscopia inicial. A
sy=lou-se diagnostica e terapéutica.

SULTA DE SINDROMAS POLIPOIDES INTESTINAIS (SPI): A EXPERIENCIA DE UM ANO
sws ML Bomado Z, Ferreira M, Ferreira R, Carvalheiro J, Fernandes A, Torres J, Mendes S, Agostinho C, Pando E,
ppos MU, Mesquita R

Wico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Coimbra, E.PE.- HG

-30: Os adenomas colo-rectais estao associados a risco aumentado de Cancro Colo--Rectal (CCR).
sultz SPI foi desenvolvida com o intuito de estratificacao do risco, vigilancia e tratamento.
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Objectivos: Descrever a experiéncia dos autores durante um ano de Consulta de SPI.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes referenciados a consulta de SPI de 01/01/2009 a
01/01/2010. Analisados dados epidemioldgicos e clinicos: idade, sexo, co-morbilidades, motivo da consul-
ta, histéria familiar, tipo e nimero de polipos, local anatémico, histologia e orientacao.

Resultados: Observados 134 doentes, 81 (60,4%) sexo masculino. Idade média 58 anos (22-85). Comor-
bilidades: HTA (29,8%), Dislipidémia(16,4%), Diabetes (11,2%). Histéria familiar de CCR>50anos: 62 (46,3%),
CCR<50anos: 16 (11,9%), pélipos: 21 (21,6%). A maioria referenciada pelo Médico de Familia (74,6%) e os
motivos da consulta foram: pdlipos (66,5%), histéria familiar de CCR (27,5%) e CCR (6%). Os motivos para
realizacdo de colonoscopia foram: rectorragias (28,3%), dor abdominal (15,7%) e alteracdes do transito
intestinal (14,2%). Em 21,6% (29) dos doentes ndo se encontraram lesées, 27,6% (37) 1 polipo, 39,5% (53)
2-9 polipos e 11,2% (15) =10 pdlipos. Localizagoes mais frequentes: célon esquerdo: 59,3% (86), recto:
18,6% (27), colon direito: 17,3% (25). 65 apresentaram pdlipos sésseis (53,3%) e 57 pediculados (46,7%).
Em 73,8% os polipos mediam <1cm e 26,2% >1cm. Histologia: adenoma: 78, hiperplasico: 40, inflamatério:
5, adenocarcinoma: 2, misto: 1 e juvenil: 1. Adenomas: tubular: 58, tubuloviloso: 20, serreado: 5 e viloso: 0.
Destes apresentaram displasia de baixo grau: 60, alto grau: 12, baixo grau com foco de displasia de alto
grau: 9 e alto grau com Carcinoma intraepitelial: 1. Diagndsticos efectuados: Pélipos esporadicos: 99, Po-
lipose hiperplasica: 3, Suspeita de PAF atenuada: 2, Lynch (critérios de Amesterdao): 6 e CCR: 4. Orientagao:
vigilancia endoscépica: 121, Cirurgia: 7, teste genético: 4, alta da consulta: 6.

Conclusdes: Esta consulta identificou doentes e familiares com risco aumentado de CCR, proporcionan-
do-lhes uma vigilancia mais adequada e deste modo uma reducdo da mortalidade.

P 07

COMPLICACAO POUCO COMUM DA DIVERTICULITE DO COLON
Pereira MJ, Ferreira E, Devesa N, Pimentel J

Servico de Medicina Intensiva dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivo: A Diverticulose Célica é comum nos idosos dos paises Ocidentais, mas apenas uma minoria
apresentara doenca sintomatica. Os autores descrevem o caso de um doente com sépsis grave por volu-
moso abcesso hepético piogénico secundario a diverticulite assintomatica do célon transverso.

Caso Clinico: Sexo masculino, 91 anos, com antecedentes de diabetes, insuficiéncia cardiaca, insuficién-
cia renal e diverticulite. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdominal aguda, associada a nauseas,
diarreia e dispneia. Ao exame objectivo apresentava palidez, sinais de desidratacao e febre. Estava nor-
motenso, com taquiarritmia e insuficiéncia respiratéria. Abdémen distendido, doloroso nos quadrantes
superiores e sem sinais de irritacao peritoneal. Analiticamente: Hb: 10.5g/dL, leucdcitos: 14300/uL, neu-
trofilos: 12300/ul, PCR: 26mg/dL, TGO: 51U/L, TGP: 44U/L, FA: 139U/L, GGT: 108U/L e bilirrubina total:
0.7mg/dL. A TAC abdominal revelou volumosa formacédo no lobo esquerdo do figado que se estendia
inferiormente sobre a parede anterior do abdémen, com 210x175X90mm. Efectuou laparotomia explo-
radora que evidenciou volumoso abcesso pré-peritoneal na vizinhanca do lobo esquerdo do figado e
do célon transverso. Lesdo em provavel relacdo com processo de diverticulite prévia. Realizada drena-
gem de 1 litro de material purulento. O estudo bacteriolégico revelou a presenca de Streptococcus viri-
dans e Bacteroides fragilis. Foi internado na Unidade de Cuidados Intensivos, submetido a ventilacéo
mecanica, a terapéutica com aminas vasoactivas e antibioterapia de largo espectro. O doente teve uma
evolucdo favoravel com recuperacao da func¢ao cardiorespiratéria.

Conclusao: O abcesso piogénico hepatico é uma complicacao grave e pouco comum da diverticulite.
O diagndstico precoce e a intervencao atempada sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e me-
Ihoria do prognéstico.

114




) a
al-

-
0),
0s
ra
to
3)

o).
0:

to
0:

n_

Rev Port Coloproct. 2011; 8(3): 101-141

EGACOLON TOXICO INAUGURAL E RECORRENTE EM DOENTE COM PANCOLITE ULCEROSA
=wa MJ, Romdo Z, Agostinho C, Ferreira R, Carvalheiro J, Fernandes A, Ferreira M, Mendes S, Pando E,

os MJ, Mesquita R

wico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Coimbra, E.PE. - HG

2: O Megacdlon Téxico (MT) é uma complicacéo pouco frequente e potencialmente letal da Co-
Necerosa (CU), e caracteriza-se pela dilatagao célica com pelo menos 6cm, nao obstrutiva segmentar
sotal, associada a toxicidade sistémica.
utores apresentam o caso clinico de uma doente, sexo feminino, 76 anos, internada por diarreia san-
=nta, desidratacdo, astenia e anorexia, com 1 semana de evolucao. Antecedentes de Pancolite
psa (diagnosticada em 2007 com quadro inaugural de MT), HTA, Insuficiéncia Cardiaca e Osteo-
pse Medicada com Messalazina 3g id. Ao exame objectivo: palidez cutanea, sinais de desidratacao,
& 138°C), abdomen distendido e doloroso e RHA {. Analiticamente: Anemia N.N.(Hb:12g/dl), leucoci-
DO/ul), PCR1(21,4 mg/dL), VS1(80 mm/h), hipocaliémia, hipoalbuminémia e leucocituria.
mos Truelove de gravidade ligeira a moderada. RX simples do abdémen mostrava dilatacdo do
werso com 8 cm. A Colonoscopia esquerda revelou em todo o trajecto mucosa congestiva, com
sulceracoes, e pseudopolipos - aspectos compativeis com CU em fase activa. Instituida pausa ali-
2¢ hidratacao ev e descompressao com SNG e enteroclitor. Iniciada antibioticoterapia e corti-
sapia ev. As coproculturas, o exame parasitolégico e a pesquisa da toxina do Clostridium nas fezes
» megativas, tal como as hemoculturas, e o estudo seroldgico (incluindo CMV). O resultado histo-
as biopsias colicas revelou: lesdes de colite activa e sinais de infeccao sobreposta, mas com pes-
CMV negativa. A introducao da dieta conduziu a agravamento clinico, analitico e radioldgico.
ractariedade a terapéutica com corticosteroide ey, iniciou tratamento biolégico com Infli-
statou-se entdo melhoria significativa, com resolucdo do quadro de MT. Actualmente man-
srapéutica periodica com Infliximab e encontra-se clinica e analiticamente estavel.

de associar-se a quadro de pancolite, sendo a fase inicial da Doenga Inflamatdria Intestinal (DII)
2m que o risco é maior, podendo ser em alguns doentes a forma de manifestacdo inicial da

=Embora a incidéncia do MT na DIl seja baixa, esta condicao é responsavel por 50% das mortes
a CU.0 tratamento inicial deverd ser médico, o que podera dispensar a necessidade de cirur-

serca de metade dos casos.

y ZECTOMIA LAPAROSCOPICA - COMPLICACI\O RARA
) Albergaria, Susana Onofre, Nuno Carvalho, Carlos Santos, Rui Lebre, Jodo Corte Real
2 &= Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta

o: A apendicite aguda é a principal causa de abdomen agudo cirurgico. A abordagem lapa-
N iespemalmente util nos doentes obesos e no sexo feminino, permitindo uma melhor identi-
as estruturas e exclusdo de outro tipo de patologia que possa mimetizar o quadro clinico. Des-
amo tendo uma taxa de complicacdes baixa, o hematoma da parede abdominal é uma raridade.
es descrevem o caso de um doente do sexo feminino, 56 anos de idade, submetida a apen-
»ma laparoscopica que ao segundo dia pés-operatério desenvolveu um hematoma da porta um-
sendo dissecado toda a parede abdominal. Tratado conservadoramente, ao décimo oitavo dia
iorio o hematoma encontrava-se em fase de resolucdo e com uma absorcdo quase completa.

e iconografia da evolucéo.
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P10

CAUSA BENIGNA DE OCLUSAO INTESTINAL - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Catarina Gois, Sandra Carlos, Luis Galindo, Javier Mulet, Anténio Folgado, Jodo Corte Real

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta

Resumo: Os autores apresentam um caso clinico de lipoma célico sub-oclusivo. Os lipomas do célon
sao tumores benignos gastrointestinais cuja incidéncia varia de 0,035% a 4,4 %, sendo detectada maior-
itariamente de forma acidental na colonoscopia, cirurgia ou autopsia. Embora a maioria dos casos se-
jam assintomaticos, com um curso clinico silencioso, quando estes atingem determinadas dimensdes,
tém manifestacoes como alteracoes do transito intestinal, hemorragia rectal, dor abdominal, ou conse-
quéncias mais desastrosas como obstrugao ou intussuscepcao requerendo tratamento urgente. Relato
um caso de sub-oclusao intestinal, num doente com lipoma de 3,8 X 3,3 x 3,2 cm, localizado na submu-
cosa do colon descendente.

P11

TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCRO DO RECTO COMPLEXO - REVISAO CASUISTICA
Tiago Castro, Jorge Costa, Antonio José Reis, Maria Rosa Sousa, Américo Dias Pereira

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.PE.

Introducéo: A cirurgia do cancro do recto avancado/complexo representa um procedimento tecnica-
mente exigente. A resseccao em bloco com margens livres de estruturas neoplasicas é actualmente de-
fendido por varios autores. Este trabalho consiste no estudo retrospectivo dos resultados obtidos no
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga E.P.E. desde 2002.

Método: Revisao dos processos de 17 doentes submetidos a tratamento cirdrgico de cancro rectal
avancado desde 2002. Destes, 12 foram por cancro colo-rectal primario avancado e 5 por recidiva local.
O estadiamento foi realizado por TAC e/ou RMN. Os procedimentos realizados foram: amputagao
abdomino-sagrada em 7 doentes, 3 RAR com histerectomia total, 3 RAR com ressecéo parcial da vagina,
2 RAR com cistectomia parcial, 1 RAR com anexectomia e ureterectomia esquerda e 1 amputacao pe-
rineal com ressecao parcial da vagina.

Resultado: A resseccao RO foi conseguida em 5 doentes sendo que um doente manteve doenca resi-
dual macroscépica. Sem registo de mortalidade durante o procedimento ou no pés-operatorio precoce.
A complicacao mais frequentemente observada no pés-operatério foi a infecdo da ferida perineal. A
sobrevida livre de doenca e a sobrevida global foram sobreponiveis as encontradas na literatura.
Conclusao: A ressecao radical multiorganica, apesar de bastante agressiva, constitui a unica hipotese
de cura neste tipo de doentes.

P12

CIRURGIA COLORECTAL LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO
Sandra Carlos, Catarina Gais, Javier Mulet, Luis Galindo, Antdnio Folgado, JoGo Corte Real
Hospital Garcia de Orta

Resumo: A via laparoscopica é nos dias de hoje uma forma de abordagem amplamente aceite no trata-
mento da patologia colorectal benigna e maligna. A menor invasibilidade associada a esta via confere-
Ilhe as suas pricipais vantagens, nomeadamente, a diminuicao da dor e taxa de infeccao no pds-opera-
torio, diminuicdo do tempo de internamento e tempo de convalescenca, assim como, uma diminuicao
de complicacoes a longo prazo como o desenvolvimento de hérnia incisional. A experiéncia do Hospital
Garcia de Orta na abordagem da patologia colorectal por via laparoscépica teve inicio em 2002 e desde
entdo foram operados 216 doentes. Os autores pretendem com este trabalho analisar a evolucao da
experiéncia em cirurgia laparoscépica colorectal nesta instituicao. Para tal, foram analisadas as
seguintes variaveis: taxa de conversao, tempo de internamento, taxa complicacbes pos-operatdrias e
qualidade de ressec¢édo oncoldgica determinada pelos resultados anatomo-patolagicos.
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13

L PSP NO TRATAMENTO DO PROLAPSO RECTAL EXTERNO

esa Santos Silva, Jodo Pimentel, Luis Ventura

wdade de Cirurgia Coloproctoldgica dos Hospitais da Universidade de Coimbra

D: As técnicas perineais para o tratamento cirtrgico do prolapso rectal total, como o Delorme ou
eier, estdo indicadas em doente idosos, frageis ou sem indicacdo para abordagem abdominal.
lemente, foi introduzida uma nova técnica - PSP (Perineal Stapled Prolapse Resection), para o trata-
ato desta patologia, utilizando a maquina de sutura mecanica Contour Transtar. Apresenta-se o
meiro caso tratado com este novo procedimento, descrevendo-se a técnica cirdrgica, avaliando-se a sua
s=quibilidade e os resultados a curto prazo (90 dias). A PSP (Perineal Stapled Prolapse Resection),é um pro-
imento elegante, rapido, seguro e com bons resultados funcionais.

AL ANAL

bergaria, Susana Onofre, Nuno Carvalho, Carlos Santos,Vitor Fernandes, Helena Vidal, M@ José Brito,
Lebre, Jodo Giria

#co de Cirurgia Geral, Gastrenterologia, Imagiologia e Anatomia Patoldgica do Hospital Garcia de Orta

o: Gastrointestinal stromal tumours (GIST) sdo um tipo raro de tumor mesenquimatosos. GIST do

al & extremamente raro. Presentemente ha apenas 10 casos de GIST com a mutacao c-kit pre-
descritos na literatura. Nao existe consenso na abordagem terapéutica para este tipo de neopla-
s autores descrevem o caso clinico de um doente, 73 anos de idade, com uma massa do canal anal,
wira sintomatologia. A ecografia endorectal e a ressonancia magnética nuclear (RMN) revelaram
i massa solida bem circunscrita localizada no espaco inter-esfinctérico. O doente foi submetido a
@0 local. A Histologia revelou um GIST c-kit positivo. Apds 4 anos de follow-up o doente nao tem

#mcia de recorréncia da doenca.

AG AO INTESTINAL SECUNDARIA A DIVERTICULO DE MECKEL
%ela Machado, Anténio Folgado, Jodo Corte Real

¢o de Cirurgia do Hospital Garcia de Orta

o: A invaginacao intestinal secundaria a um Diverticulo de Meckel invertido é considerada uma
@2 rara. No adulto e no adolescente a invaginagéo intestinal constitui apenas 1-5% de todos os
ge oclus ao intestinal. Ao contrario do que ocorre na crianca, nesta faixa etaria a maioria dos casos
sumdaria a lesao organica. O Diverticulo de Meckel é a anomalia congénita do tubo digestivo mais
s=nte com uma prevaléncia de 2-3%. Manifesta-se clinicamente em apenas 4-6% dos portadores.

25 complicacoes mais frequentes sdo a hemorragia, a oclusao intestinal e a diverticulite. Apresen-
% wm caso de um adolescente com invaginacao ileo-ileal secundaria a Diverticulo de Meckel diag-
Lada intra-operatoriamente.

DIDITE ISQUEMICA: UMA ETIOLOGIA POUCO FREQUENTE

soncalves A, Costa Gomes O, Gaspar S, Matos H, Ramires A, Malaquias J, Bicha Castelo H

pitalar de Lisboa Central - Hospital de Santa Maria, E.PE.

)o: A colite isquémica é a forma mais comum de apresentacao da isquémia intestinal e com-
@ um largo espectro de formas de apresentacéo. E um quadro multifactorial que pode estar asso-

) @ wanas condicoes predisponentes, desde cardiovasculares ao uso de medicamentos, nomeada-

ipsicoticos, estando mais comumente associada a classe dos fenotiazinicos e antipsicéticos
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atipicos como a clozapina e olanzapina. O risco torna-se acrescido quando os antipsicoticos séo admi-
nistrados em associacao aos anticolinérgicos. Apesar da colite isquémica ser um efeito colateral raro da
medicacao antipsicética, é importante considera-lo, tendo em conta os seus resultados potencialmente
fatais. Apresentamos um caso de proctossigmoidite isquémica grave, num doente do sexo masculino de
37 anos de idade, sob medicacao crénica com neurolépticos para o Autismo.O quadro clinico caracte-
rizou-se por obstipagdo progressiva, acompanhada por dor abdominal e proctalgia, tenesmo intenso e
mucorreia. Os estudos endoscopico, histolégico e imagioldgico revelaram padrao de isquémia grave de
todo o recto e sigmoidea distal. Atendendo a raridade da situacao e a pouca experiéncia relatada na li-
teratura, optou-se pela realizagdo de colostomia de derivacao verificando-se evolu¢ao imediata favora-
vel e resolucdo da sub-ocluséo intestinal, seguindo-se posterior reavaliacao endoscépica para avaliagcao
de eventual possibilidade de reconstrugao do transito intestinal.

P17

OCLUSAO INTESTINAL ALTA POR HERNIA INCISIONAL POS LAPAROSCOPIA
Marcos N, Tavares F, Carrapita J, Valls E, Cardoso J, Gandra L, Maciel J

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, E.PE

Resumo: O primeiro caso de ocluséo intestinal por hérnia incional do trocar poés-laparoscopia foi des-
crito em 1974. Normalmente a mesma localiza-se na linha mediana, no orificio do trocarte umbilical,
principalmente quando este possui 10 mm de diametro ou mais. Nos laterais a sua frequéncia é mais
diminuta, na ordem dos 0,23%. O diagnéstico de hérnia encarcerada normalmente efectuado com base
na clinica e no exame fisico, associado ou nao & realizagdo de métodos de imagem, necessitando de ser
feito o diagnostico diferencial com hematoma de parede abdominal associado a ileo paralitico. Os au-
tores apresentam 3 casos de hérnias incisionaisassociadas a oclusao intestinal alta provenientes de pro-
cedimentos laparoscopicos diversos como gastrectomia laparoscépica, Cirurgia bariatica de By-pass
gastrico e colectomia laparoscopica.

P18

MEGACOLON IDIOPATICO E DOENCA DE HIRSCHSPRUNG DO ADULTO:
RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO

Anténio Manso, Julio S. Leite, Sheila Martins, A. Monteiro, César Carvalho, F. Castro-Sousa
Servico de Cirurgia A dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: E baixa a taxa de sucesso do tratamento médico dos doentes com megacolon, que geralmen-
te tém ma qualidade de vida. O objectivo do estudo consistiu na andlise dos resultados do tratamento
cirurgico de doentes com doenca de Hirschsprung do adulto e com megacélon idiopatico, associados
a obstipacao severa resistente ao tratamento médico.

Métodos: Entre 1990 e 2010 trés doentes com doenca de Hirschsprung do adulto (idade média 22 a)
foram operados de proctocolectomia reconstrutiva (2) e resseccao rectosig moide com anastomose co-
lo-anal (AC, 1) e 11 doentes com megacélon/megarecto idiopatico (idade média 47 a) de colectomia
total (10) e AC (1).No seguimento clinico até a ultima consulta o resultado foi caracterizado como bom,
razoavel ou fraco. O score de obstipacdo de Wexner foi avaliado no pré-operatdrio e na ultima consulta
de follow-up.

Resultados: Com o follow-up médio de 71 meses, obteve-se bom resultado clinico em 9 (64%) doentes
e razoéavel em 5 (36%), devido a persisténcia de sintomas suboclusivos, dor abdominal, obstrugao defe-
catéria ou diarreia. O score de Wexner baixou significativamente de 20 para 5 (P<0,01).

Conclusao: Estes resultados parecem sugerir vantagem na abordagem cirurgica dos doentes com
doenca de Hirschsprung do adulto ou com megacélon/megarecto idiopéatico associados a obstipacao
severa resistente ao tratamento médico.
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RC MODULACI\O PERIFERICA POR ESTIMULACAO PERCUTANEA DO NERVO TIBIAL POS-
R PARA TRATAMENTO DA INCONTINENCIA FECAL
. ‘ More.'ra, Sabrina Pimentel, Manuela Batista, Fernando Silveira, Pedro Correia da Silva, J. E. Costa Maia
Cemtro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

: cao: A incontinéncia fecal (IF) é uma disfuncao defecatéria altamente incapacitante que afecta
a2 de 2,2% da populacdo adulta. Pode resultar de lesées traumaticas do mecanismo esfincteriano
degenerescéncia esfincteriana idiopatica, lesdéo medular ou doengas neurolégicas. O tratamento
swencional incluindo modificacdes dietéticas, farmacos, reeducagéo do pavimento pélvico, biofeed-
. cirurgia tem com frequéncia resultados insatisfatérios. A neuromodulagdo sagrada € um trata-

=nto com eficicia estabelecida na IF de diferentes etiologias. A neuromodulagao periférica por esti-
Wacao percutanea do nervo tibial posterior (PTNS) é uma alternativa a neuromodulacao sagrada,
s economica, minimamente invasiva.

tivos: Avaliar a eficacia clinica do PTNS na IF e a sua tradugao em termos de parametros fisi-

LS
Estudo prospectivo com inicio em Outubro de 2009 que incluiu, até a data, 10 doentes do
=minino, idade média 53,4 + 12,7 anos, com IF moderada ou grave de diferentes etiologias (8 ap6s
anais, 1 apos resseccao anterior do recto e radioterapia, 1 ap6s nefrectomia), persistente apos
smento convencional (incluindo esfincteroplastia em 6). Todos apresentavam EMG do EAE sem
mcoes. Na ecografia ndo se verificavam solugoes de continuidade do aparelho esfincteriano, 3 apre-
swam atrofia do EAE e 1 do EAI. O tratamento inicial consistiu em 12 sess6es de PTNS com periodi-
%= semanal, sendo considerado tratamento de manutencao em caso de recidiva. Os resultados
iados através do Wexner score efectuado no inicio, fim do tratamento, 1 més e 3 meses apos
gamento inicial; questionario de qualidade de vida SF36 no inicio, fim do tratamento e aos 3 meses;

metria ano-rectal efectuada no inicio e fim do tratamento.

s: Verificou-se melhoria da continéncia em 6 dos 10 doentes apds as 12 sessdes de tratamen-
Um més ap6s interrupcao do tratamento, um doente apresentou agravamento clinico pelo
tratamento de manutencao com periodicidade de 2 semanas (6 sessoes) e posteriormente
s (6 sessoes). Trés meses apods o fim do tratamento inicial, apenas 1 doente se encontrava em
» de manutencao, os restantes referiam manter as melhorias iniciais pelo que se mantiveram
» vigilancia. O score de Wexner melhorou de uma média inicial de 15,3+3,16 para 10+4,08 ao
sessoes de tratamento e 10,3+4,64 aos 3 meses apds o tratamento inicial. A melhoria clinica
= em melhoria na qualidade de vida na maioria dos dominios do SF36. Nao se verificaram
< significativas na manometria em relacdo aos valores médios de pressao de repouso ou
. contraccao voluntdria. Dois doentes apresentaram efeitos laterais, um doente referiu dor
sz ligeira com cerca de 2h de duragéo; o outro doente abandonou o tratamento ap6s 2 sessoes

» membro inferior com necessidade de medicagao analgésica. Este ultimo doente solicitou
o no estudo que decorreu sem novos episédios de dor.
es: Apesar das limitagdes do estudo (sobretudo dimensao e heterogeneidade da amostra, au-
supo controlo), os resultados sugerem que a neuromodula¢do por PTNS € um tratamento
ara 2 IF em geral bem tolerado, sem complicagdes significativas. Apesar dos resultados preli-
assarios estudos controlados de maior dimensao, que permitam definir que doentes te-
sbabilidade de resposta ao tratamento, protocolos ideais de tratamento e a necessidade de
= manutencao.
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P20

MUCOSA COLICA NODULAR EM DOENTE COM LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA DE CELULAS B
Carlos Fernandes, Rolando Pinho, Ricardo Veloso, Teresa Pinto-Pais, José Fraga

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE:

Resumo: Homem de 57 anos, seguido em consulta de Hematologia Clinica desde 2001, por leucemia
linfocitica crénica de células B, estadio C de Binet. Diagnostico inicial por bidpsia parotidea, no contex-
to de aumento do volume das pardtidas associado a adenopatias cervicais. Resposta inicial favoravel a
quimioterapia com resposta completa ap0s 6 ciclos de tratamento. Em Fevereiro de 2008 ocorre recidi-
va ganglionar, com nova resposta completa apos 6 ciclos de quimioterapia. Em Julho de 2010 constata-
se a0 exame objectivo adenopatias pericentimétricas, indolores e de consisténcia elastica, na regiao
cervical, retroauricular direita e pélvica direita. Realiza tomografia computorizada que revela adenopa-
tias cervicais direitas e adenopatia na regiao pélvica direita, esta Gltima com cerca de 4x2cm. Neste con-
texto, realiza colonoscopia total que revela, a cerca de 12cm da margem anal, area nodular recoberta de
mucosa normal. O exame histoldgico correspondente revela camada de submucosa com densa infili-
tracao linfocitaria monomorfa de pequenos linfocitos em provavel relacao com doenca linfoproliferati-
va de base. Os autores expdem a iconografia correspondente.

P21

RESOLUCﬁtO ENDOSCOPICA DE OCLUSAO INTESTINAL POR IMPACTACﬁO DE CALCULO BI-
LIAR AO NIiVEL DO RECTOSIGMA

Cabral Braga T, Branco R, Matos H, Ramires A, Malaquias J, Bicha Castelo H

Servico de Cirurgia Il do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo: O ileus biliar secundério & migracao de calculos biliares através fistulas colecisto-entéricas re-
presenta 2-3% de todas as causas de obstrucao intestinal. A apresentacao clinica inclui os sintomas tipi-
cos de oclusio juntamente com os sintomas da triade de Rigler (distensdo de ansas intestinais, aerobi-
lia e calculo radio-opaco). Nem todos os casos apresentam todos os sintomas e um terco dos casos sao
diagnosticados intra-operatoriamente. A oclusdo intestinal secundéria aimpactacao de calculos biliares
no célon é muito infrequente uma vez que a fistula colecistocdlica é uma entidade rara. Apenas 4,1%
de todos os casos de ileus biliar sdo devido a oclusoes o nivel do célon. A fragmentagao endoscopica e
mobilizacdo dos calculos biliares com posterior colecistectomia e resolucao da fistula é uma das pos-
siveis opcoes terapéuticas, embora pouco frequente. Apresentamos um relato de caso de uma paciente
de 58 anos de idade, sexo feminino, com quadro de oclusao intestinal secundaria a impactacao de cal-
culos biliares no rectosigma que foi submetida a fragmentacao da pedra atraves de rectossigmoidos-
copia e posteriormente su bmetida a colecistectomia com resolugao da fistula através de encerramento
primario do célon transverso.

P22

TERATOMA PARA-RECTAL

Cldudia Paiva, Isabel Mesquita, Ménica Sampaio, Marisa Santos, Carlos Nogueira

Unidade de Cirurgia Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo
Antonio, E.PE.

Resumo: Os tumores pélvicos de natureza cistica sao raros. A dificuldade na abordagem reside no diag-
néstico diferencial entre as neoplasias benignas e malignas. Os teratomas sao tumores pouco frequen-
tes e habitualmente localizados nos ovarios e testiculos. O seu diagnostico em outras localizagoes como
espaco para-rectal, sacrococcigeo,ouna dependéncia do recto, constitui uma raridade mas também um
desafio na investigacdo e no diagndstico. Os autores expdem um caso clinico, tratado na nossa Unidade,
de uma mulher de 43 anos de idade com queixas de dor pélvica hé varios anos como mote arevisdo da
abordagem diagnostica e terapéutica.
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UMOR CARCINOIDE DO DELGADO

aco Santos, Isabel Mesquita, Ménica Sampaio, Maria Joao Magalhdes, Sollari Allegro, Marisa Santos,

wios Nogueira

sdiade de Cirurgia Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo
gonio, E.PE.

r0: Os tumores neuroenddcrinos do trato gastrointestinal sdo raros. Originam-se das células ente-
sromafins e tém a capacidade de produzir varias hormonas e péptideos. Podem ser classificados de
sedo com a sua origem, localizagdo, grau histoldgico, indice de proliferacao e se sao produtores hor-
wais. Como mote a discussao dos tumores carcinoides do delgado, revisao clinicopatoldgica, diag-
stico e estratégias de follow-up, os autores apresentam um caso clinico de um doente tratado na sua
sdade que sobressai nao so6 pela sua extrema raridade (tumores carcinoides multiplos do ileon) como
#a forma de apresentacdo (hemorragia digestiva baixa aberta e severa). Trata-se de um homem com
anos, que no decurso da investigacao de um episddio de hemorragia digestiva baixa se identifica,
=nteroscopia por capsula, uma lesdo exofitica, ulcerada em localizacao ileal. Proposto para cirurgia
sentificada uma lesao com cerca de 2cm de diametro, a 70 cm da valvula ileocecal cuja histologia re-
 tratar-se de tumor endécrino de tipo carcinoide com potencial biolégico agressivo. No follow-up, 3
% depois e por subida dos marcadores 5-HIA e cromogranina sao identificadas trés novas lesoes
i sem relagcdo com a enterectomia prévia, cuja histologia renova o diagndstico de tumores carci-
= sincronos de delgado. Desta vez, bem diferenciados, com indice de proliferacdo baixo e baixo
sncial de malignidade. Até a presente data ndo apresenta novas lesdes ou recidiva da doenca (4
% passados) tendo sido feito o seguimento com doseamentos seriados de 5-HIA, cromogranina, TAC
mino-pélvico e enteroscopia por capsula.

ENOCA RCINOMA MUCINOSO PERIANAL COM ORIGEM EM FiSTULA ANORECTAL

o Santos, Isabel Mesquita, Ménica Sampaio, Castro Pogas, Marisa Santos, Carlos Nogueira

'_'  de Cirurgia Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo
o, EPE.

0 adenocarcinoma mucinoso perianal com origem em fistula anorectal é uma raridade. Sao
su=is os relatos na literatura. Estas lesdes sao habitualmente de reconhecimento tardio, por serem
smidas como fistulas ou abcessos crénicos de etiologia benigna. A este propésito apresenta-se um
) chnico de um doente do sexo masculino de 48 anos de idade com histéria de fistula anorectal
wea com cerca de 10 anos de evolugao a quem foi diagnosticado um adenocarcinoma mucinoso no
scto da fistula. Foram as alteragoes das caracteristicas do trajecto fistuloso nos ultimos 3 meses que
; a hipétese de se tratar de uma patologia maligna que foi confirmada por biépsia. Uma vez
Belecido o diagndstico e realizado o estadiamento da neoplasia, o doente foi tratado com quimio-
me=rapia neoadjuvante, amputagao abdomino-perineal e posteriormente quimioterapia adjuvante.
Base neste caso, 0s autores propdem-se rever aspectos criticos e em debate na literatura como os
Ewos fisiopatoldgicos e estratégias de diagnostico e tratamento.

: N - ABORDAGEM MINI-INVASIVA: 5 ANOS DE EXPERIENCIA
Binto, Setelio Sampaio Rua, Diogo Sousa, Carlos de Sousa
Cirurgia do Hospital do Litoral Alentejano

ducao: A abordagem laparoscopica da patologia colo-rectal foi iniciada em 2002. No nosso Hospi-
sciamos a abordagem em 2005, totalizando de Dezembro de 2005 a Dezembro de 2010, 201 casos,
2 142 casos de patologia do cdlon.

121



Rev Port Coloproct. 2011; 8(3): 101-141

Objectivos: Avaliar a experiéncia obtida na cirurgia mini-invasiva do c6lon durante 5 anos.

Material e Métodos: Analise retrospectiva de 142 casos CONSECUTIVOS de doentes operados por pa-
tologia do célon durante 5 anos (Dezembro de 2005 a Dezembro de 2010). Avaliagdo da populacao por
género, idade, IMC, cirurgias prévias, ASA, apresentacao clinica, patologia, intervencoes, tempo cirdargi-
co, extraccao da peca, taxa de conversao, tempo de internamento, morbilidade e mortalidade.
Resultados: 58% dos doentes eram do sexo masculino, 34% na sétima década de vida, IMC >= 30 em
22% dos casos, cirurgias prévias em 38% e o ASA >= 3 em 54% dos doentes. A sintomatologia predom-
inante foi a rectorragia em 36% dos casos. A patologia mais frequente foi a neoplasia do célon esquer-
do com 26% dos casos. A extraccao da peca foi realizada por cicatriz prévia em 11% dos casos e foram
realizados dois NOSE com extraccao da peca por via vaginal. A taxa de conversao foi de 9.8%. A morbi-
lidade verificou-se em 21% e a mortalidade em 3% dos doentes.

Discussao/Conclusao: A abordagem mini-invasiva do célon tem beneficios a curto prazo indiscutiveis
e a longo prazo sobreponiveis aos da cirurgia classica.

P 26

NEOPLASIA DO RECTO - ABORDAGEM MINI-INVASIVA: 5 ANOS DE EXPERIENCIA
Alda Pinto, Setelio Sampaio Rua, Diogo Sousa, Carlos de Sousa

Servico de Cirurgia do Hospital do Litoral Alentejano

Introducao: A abordagem laparoscépica da patologia colo-rectal foi iniciada em 2002. No nosso Hospi-
tal iniciamos a abordagem em 2005, totalizando de Dezembro de 2005 a Dezembro de 2010, 201 casos,
sendo 59 casos de patologia do recto.

Objectivos: Avaliar a experiéncia obtida na cirurgia mini-invasiva do recto durante 5 anos.

Material e Métodos: Analise retrospectiva de 59 casos consecutivos de doentes operados por neopla-
sia do recto durante 5 anos (Dezembro de 2005 a Dezembro de 2010). Avaliagdo da populacao por
género, idade, IMC, comorbilidades, ASA, apresentacao clinica, localizacdo da lesdo, terapéutica neoad-
juvante, cirurgia efectuada, tempo cirdrgico, extraccao da peca, taxa de conversao, tempo de interna-
mento, morbilidade, mortalidade e resultado oncoldgico.

Resultados: 80% dos doentes eram do sexo masculino, 43% com idade superior a 70 anos, IMC >= 30
em 21% dos casos, existiam comorbilidades em 83% e o ASA >= 3 em 58% dos doentes. A sintomatolo-
gia predominante foi a rectorragia em 97% dos casos. Em 47% dos doentes a lesao situava-se no recto
baixo. 58% realizaram terapéutica neoadjuvante. A disseccao inter-esfincteriana foi utilizada em 12 ca-
s0s. A taxa de conversao foi de 14%. A morbilidade verificou-se em 20% dos doentes.
Discussao/Conclusido: A abordagem mini-invasiva do recto tem beneficios a curto prazo indiscutiveis
e a longo prazo sobreponiveis aos da cirurgia classica.

P 27

METASTIZACAO HEMATOGENEA PARA O COLON A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
Saiote J, Carvalho D, Costa M, Ramos G, Bentes T, Bettencourt MJ, David Marques A

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital dos Capuchos, E.PE.

Introducéo: A metastizacao para o colon é rara. Ocorre, na maioria dos casos por invasao tumoral a par-
tir de érgaos adjacentes (prostata, bexiga, Utero), sendo a via hematogénica menos comum. Os sin-
tomas podem ser dor abdominal, rectorragias e por vezes pode manifestar-se por obstrucao intestinal.
A avaliacdo endoscépica e o diagnostico histologico sédo essenciais para o diagnostico.

Objectivo: Apresentamos dois casos clinicos que sao exemplificativos de metastizacao hematogenea
para o colon.

Caso 1: Doente do sexo feminino, de 62 anos, com antecedentes de carcinoma ductal da mama (mas-
tectomia com esvaziamento ganglionar e quimio-radioterapia adjuvante em 2003 seguido de hormo-
noterapia até 2009). Inicia quadro de obstrugdo intestinal, sendo submetida a colonoscopia e tomo-
grafia computorizada (TC) abdominal. O exame endoscépico revelou dreas de estenose com aspecto
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jular e a TC espessamento da parede cdlica, com areas de estenose luminal no colon descendente e
sverso. A avaliacdo anatomo-patolégica revelou adenocarcinoma pouco diferenciado, sendo a imu-
@-histoquimica sugestiva de metastizacao de carcinoma da mama (positiva para receptores de estro-
smios, GCDFP-15, citoqueratina 7 e negativa para citoqueratina 20).

2s0 2: Doente do sexo masculino, 72 anos, com carcinoma pavimento-celular do pulméao diagnostica-
B ha 4 meses, recorre ao servico de urgéncia por rectorragias de sangue vivo com repercussao hemo-
' ica. Realiza colonoscopia que mostra, ao nivel da transicao recto-sigmoideia, leséo vegetante ocu-
do a hemicircunferencia luminal. As biopsias da lesao endoscdpica mostraram tratar-se de metasti-
20 de carcinoma pavimento-celular.

smentarios: A metastizacdo hematogénica para o colon de neoplasia da mama ou pulmao é extrema-
e rara, estando descritos poucos casos na literatura. Em avaliagao post-mortem de doentes com
slasia primitiva destas localizagdes, estd descrita como sendo de 3 e 0,5% respectivamente. Os
swores apresentam os casos pela sua raridade, salientando a importancia de considerar este diagnos-

na presenca de clinica e lesdes endoscopicas em doentes com histéria pregressa de neoplasia.

BORDAGEM CIRURGICA NA DOENCA DE CROHN (DC)
mesa Pereira, Isa Santos, Tito Braganga, Paulo Fernandes, Cristina Lavado, Fernando Aldeia, Paulo Costa
co Cirurgia | Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria

mo: A DC tem uma incidéncia de 5-10 por 100.000/ano e uma prevaléncia de 50-100 por
D00/ano. Aproximadamente 70% dos doentes necessitam de cirurgia em determinado momento
2= suas vidas: nos casos de doenca refractdria a terapéutica médica; quando existem episodios de
5 30 intestinal recorrentes; nos casos de ma-nutricao; e quando existem complicagbes sépticas

5 perfuracéo livre ou abcessos. A re-cirurgia é uma realidade para 70-90% de todos os doentes e
geca de 30% estao sujeitos a procedimentos multiplos. Apresentamos o caso clinico de um jovem sexo
sculino, 21 anos, modelo, saudavel até 6M antes do diagnoéstico de DC (Maio 2011), quando iniciou
dro de dor abdominal recorrente, diarreia esporadica com sangue, febre e perda de 20Kg em 6M.
‘o 2 episodios de internamento por sub-ocluséo inflamatéria no espaco de 2M, sob terapéutica com
wednisolona, Azatioprina e Infliximab. Transferido para o servico de Cirurgia | por marcada agudizacao
DC traduzida por existéncia de ileite terminal com envolvimento transmural, coleccao na FID e fis-
Sizacao ileo-cecal (impedindo continuacdo de tratamento com Infliximab). Submetido a resseccao
i=o-cecal e toilette peritoneal. Periodo pds-operatorio sem intercorréncias tendo reiniciado terapéuti-
2 biologica com Inliximab 12 dias apos a cirurgia. Actualmente em seguimento na consulta de Gastro-
srologia e Cirurgia, clinicamente assintomatico.

e

DC SAO INTESTINAL POR ENDOMETRIOSE

. O PAPEL DA PROTESE COLICA REABSORVIVEL

eeesa Pinto-Pais, Ilvone Amaral, Luisa Proenca, Rolando Pinho, Sonia Fernandes, Ricardo Veloso, Carlos Fer-
mandes, José Fraga

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Jstroducao: A Endometriose intestinal atinge 5-12% das mulheres com endometriose pélvica, sendo o
secto-sigmoide mais frequente envolvido.

sctivo: Descreve-se um caso de uma jovem com quadro oclusivo por endometriose intestinal, que
ssolveu com proétese colica tempordria reabsorvivel.

itodo: Analise do processo clinico e revisao da literatura.

so Clinico: Sexo feminino, 29 anos, sequida em consulta de Ginecologia/Infertilidade por endome-
ase. Quadro de instalacao progressiva de dejeccées diarreicas mucosanguinolentas e dor abdominal
4sa tipo colica. Sem perda ponderal ou outros sinais de alarme. Realizada Colonoscopia, observando-
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se estenose luminal intransponivel na transicao recto-sigmoideia, recoberta por mucosa palida, edema-
ciada, sem congestdo ou erosdes — aspectos sugestivos de compressao extrinseca, sendo orientada pa-
ra a consulta de Gastrenterologia. Recorre ao SU cinco semanas depois por quadro de oclusao intesti-
nal. A Tomografia Computorizada revela lesdo estenosante rectal com marcada distensao do célon e
delgado a montante, em provavel relacdo com endometriose. Realizada Colonoscopia com transposi-
cao da estenose, observando-se mucosa fridvel a montante - colocada prétese expansivel biodegra-
dével (comprimento - 100mm), com resolucao do quadro oclusivo. As nove semanas de seguimento
apos colocacao da protese, e sob tratamento hormonal por Ginecologia, encontra-se assintomatica do
ponto de vista digestivo. A Ressonancia Magnética Nuclear com enteroclise revela persisténcia de pro-
tese e discreta distensao a montante sem oclusao. Mantém seguimento por Gastrenterologia, Ginecolo-
gia e Cirurgia Geral.

Concluséo: O caso relatado chama a atencao da endometriose como causa benigna de oclusao codlica,
salientando-se o papel das préteses biodegradaveis na resolucdo do quadro oclusivo agudo nesta pa-
tologia.

P30

SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTI-
VA BAIXA

Carlos Fernandes, Luis Alberto, Rolando Pinho, Ricardo Veloso, Teresa Pinto-Pais, José Fraga

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, E.PE.

Resumo: Mulher, 19 anos, com diagnéstico de Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber referenciada a
consulta de Proctologia por histéria de rectorragias desde infancia. A doente referia episodios de rec-
torragias espontaneas e/ou associadas a esforco defecatorio, frequentes (2-3 vezes/dia), auto-limitadas,
sem repercussdao hemodinamica ou analitica. Sem outra sintomatologia gastrointestinal relevante. No
contexto da Sindrome apresentava ainda disfuncao venosa do membro inferior direito, hipertrofia do
membro inferior esquerdo e hemangiomas capilares cutdaneos em ambos membros inferiores. Ao exa-
me objectivo a destacar marisca anal na comissura posterior e hemorroidas grau Il congestivas mas nao
fridveis. Na colonoscopia total observou-se no recto e sigmoide distal, varios corddes varicosos proe-
minentes, assumindo por vezes aspecto polipoide, recobertos de mucosa normal. No sigmoide proxi-
mal, constatou-se rede venosa submucosa exuberante, aracneiforme, muito ramificada, sob mucosa
normal, aspecto sugestivo de hemangiomatose capilar. Durante seguimento em ambulatério, obser-
vou-se paulatina diminuicao do valor de hemoglobina no contexto de rectorragias. Iniciou tratamento
conservador com hidratagdo abundante, alimentacao rica em fibras e laxantes em SOS. Por anemia fer-
ropénica iniciou também suplementacao com ferro oral. Desde entdao com melhoria clinica e analitica
progressiva, mantendo apenas raros episodios de rectorragias. Mantém seguimento na consulta de
proctologia e encontra-se alertada para sinais de alarme. Os autores expdem iconografia correspon-
dente.

P 31

RECIDIVA COLICA DE LINFOMA NAO-HODGKIN DO MANTO
Carlos Fernandes, Rolando Pinho, Ricardo Veloso, Teresa Pinto-Pais, José Fraga
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE.

Resumo: Mulher, 74 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e artrite reumatoide, seguida em
consulta de Hematologia Clinica desde 2007 por linfoma nao-Hodgkin do manto, estadio IV-A de Ann
Arbor (com envolvimento da medula 6ssea, baco e figado). Em remissao completa desde Junho de 2008
apos boa resposta a quimioterapia. Em Julho de 2010 inicia quadro de diarreia, com fezes liquidas, sem
sangue, muco ou pus, associado a astenia. Sem febre, adenopatias ou organomegalias palpaveis. Anali-
ticamente com agravamento da anemia (Hb 7,1g/dL), normocitica normocrémica. Realiza colonoscopia
total que revela ao longo de toda a progressao, vérios segmentos de mucosa procidente, congestiva,
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toneal, 7 derivacoes paliativas (recto extraperitoneal -1; célon e recto intraperitoneal-6). Amostragem
ganglionar: célon e recto intraperitoneal-18+11gg; recto extraperitoneal-14+8gg. Nenhuma peca apre-
sentou invasao das margens distais. No recto extraperitoneal em 3 pegas verificou-se invasao da mar-
gem circunferencial (T4-resseccao R1). 2 doentes - regressdo completa apds terapéutica neoadjuvante.
Mortalidade pds-operatéria: 0,5%. 1 caso de recidiva pélvica aos 18 meses; 2 casos de progressao da
doenca para estadio IV.

Conclusao: A abordagem multidisciplinar permitiu 2 regressées completas pds terapéutica neoadju-
vante e a resseccao em 97% dos casos. Apesar do curto follow-up, apenas tivemos 1 caso de recidiva
pélvica e 2 de progressao de doenca com aparecimento de metastases.

P34

EXCISAO DO MESORECTO - EXPERIENCIA DE 5 ANOS

Anténio Gomes, Marta Sousa, Rita Tomds, Raquel Abreu, Nuno Pignatelli, Vitor Nunes
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Introducao: Actualmente é inequivoco o papel da exciséo total do mesorecto na neoplasia do recto
médio e baixo. Apesar de tecnicamente laboriosa, permite uma adequada linfadectomia, que associada
a uma resseccao RO (com grande importancia das margens cirdrgicas radiais e distais) permite uma
menor taxa de recidiva local e maior sobrevida global.

Métodos: Estudo observacional, analitico, longitudinal, com colheita retrospectiva de dados. Foram
estudados todos os doentes com diagnéstico histo6gico de adenocarcinoma do recto tratados cirurgi-
camente no periodo entre Janeiro de 2007 e Julho de 2011. Foram excluidos os doentes cuja descricao
anatomopatoldgica nao fez referéncia a excisao e integridade do mesorecto.

Resultados: Foram estudados 68 doentes, 49 do sexo masculino, idade média = 68,2 + 1,46 [40-89].
Follow up médio de 476,5+40,51 dias [35-1450] (15,9 meses). A distribuicdo por localizacao foi: neopla-
sia do recto inferior n=19 (28%); neoplasia do recto médio n= 29 (43%); neoplasia do recto superior n=
20 (29%). Foram realizadas 48 resseccoes anteriores do recto (5 por neoplasia do recto inferior; 26 por
neoplasia do recto médio e 17 por neoplasia do recto superior); 17 ressec¢des abdominoperineais do
recto.Verificou-se excisao total do mesorecto (ETM) em 35 casos (2 dos quais com compromisso da inte-
gridade) e excisao parcial em 13 casos. As margens de seguranca radiais foram superiores no grupo com
excisao integra do mesorecto quando comparados com o grupo de exciséo incompleta ou nao integra
(14,1+1,6 mm vs 6,54 +1,9 mm; Teste T = 2,72; df = 44; p0,05). O numero de resseccbes com compro-
misso das margem radial foi superior entre os individuos com excisao incompleta ou néo integra (Fisher
Exact Test; df =2; p=0,035). O nimero de recidivas locais (n=3) e desenvolvimento de secundarizacao
(n=8) nao foi estatisticamente diferente entre os grupos com ETM e com excisao parcial ou nao integra
do mesorecto (2; p>0,05). A sobrevida global foi independente da integridade da excisao do mesorec-
to (mantel-cox = 0,644; p>0,05).

Discussao: A integridade da excisdo do mesorecto associa-se a uma maior distancia da neoplasia a
margem radial e a um maior niumero de ressec¢oes R0. O nimero de recidivas locais e secundarizacao
sistémica foi independente da integridade da excisdo do mesorecto.

P 35

CIRURGIA DE RESSECCﬂO DO COLON ESQUERDO EM DOENTES IDOSOS

Cristina Martinez, Tiago Basseres, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha,
Joaquim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Introducéo: O envelhecimento da populacao leva a que cada vez mais sejam operados doentes idosos.
Avalia-se os resultados em resseccao electiva do colon esquerdo com anastomose nos doentes com
idade igual ou superior a 80 anos.

Materiais e Métodos: Analise da base de dados prospectiva da Unidade Colorrectal.
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Introducéo: A malrotagdo intestinal é uma condicao clinica rara, correspondendo a 1 em cada 6000
nados vivos sendo que 90% sao diagnosticados no primeiro ano de vida. A incidéncia no adulto assin-
tomatico varia entre 0,0001% e 0,19% (dados de autépsia).

Clinicamente tem apresentacdo complexa, ndo existindo sintomas patognoménicos quer na populagao
pediatrica quer na adulta, sendo frequentemente diagnosticada durante laparotomia por abddémen
agudo, ou incidentalmente durante outros procedimentos cirirgicos abdominais ou estudos imagio-
l6gicos do abdémen.

Material e Métodos: Apresentamos caso clinico de doente do sexo masculino, caucasiano, 28 anos,
com queixas de dor abdominal arrastada associada a célicas abdominais frequentes, com agravamento
nos Ultimos 6 meses associadas a emagrecimento e a episédios de suboclusao.

Em investigacao diagndstica realizou TAC e Entero RM com imagens sugestivas de Malrotacao intesti-
nal, tendo sido admitido pela Urgéncia com dor abdominal. Foi submetido a laparotomia mediana veri-
ficando-se intra-operatoriamente rotacdo incompleta do intestino médio condicionando tripla rotacao
do intestino delgado sobre seu eixo vascular.

Procedeu-se a operacao de Ladd e apendicectomia iterativa. Teve boa evolu¢do pés-operatoria com re-
solucdo completa da sintomatologia.

Discussao: A propoésito do caso clinico revemos o desenvolvimento embriolégico do intestino médio
cujas alteracdes condicionam diversos achados anatémicos em funcdo da etapa onde ocorre a alte-
racao. Discutimos achados imagioldgicos com relevancia para o diagnostico.

Conclusées: O diagnostico da malrotacao intestinal no adulto é dificil, talvez por ser considerado uma
patologia pediatrica, sendo uma causa rara mas importante de dor abdominal no adulto. Deve ser sem-
pre considerada como hipétese diagnostica quando se investiga sintomatologia abdominal arrastada
no adulto.

A reparacéo cirdrgica urgente esta associada a maior morbilidade.

P38

CARCINOMA PAVIMENTO-CELULAR PRIMARIO DO RECTO
Alexandre Ferreira; Helena Tavares-Sousa

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.PE.

Resumo: Mulher de 54 anos, com antecedentes pessoais de obstipacéo crénica e familiares de CCR no
avé paterno (>60a). Medicada habitualmente com antidepressivo triciclico e laxantes.

Referia quadro de dor abdominal inespecifica e agravamento da obstipacao com inicio em Junho de
2009. Efectuou colonoscopia total em Dezembro de 2009, que mostrou leséo polipodide séssil de 15 mm,
com depressao central, localizada na face posterior do recto, a 5 cm da margem anal. A lesao era durae
dolorosa ao toque rectal. O estudo histolégico das biopsias efectuadas revelou infiltracao por carcino-
ma epiderméide. O estadiamento por TC-toraco-abdomino-pélvica e PET abdomino-pélvica nao
mostrou lesdes secundarias ou sincronas. A RM pélvica mostrou discreto espessamento no segmento
rectal inferior e quatro formacées ganglionares na gordura peri-rectal. A ecoendoscopia rectal identifi-
cou atingimento da muscularis propria e dois ganglios no meso-recto com 6mm, excluindo-se invasao
do anel ano-rectal. A lesao foi estadiada como TIN1MO - Estadio IlIA (AJCC para Carcinoma do canal
anal) e sujeito a QT (MMC+5-FU)+RT (52Gy sobre tumor e ganglios regionais) concomitantes, no IPOL,
terminada em Maio de 2010, conseguindo-se a remissao, que mantém. Os autores apresentam este caso
pela raridade da entidade (<1:1000 CCR) e pela opgéo pela quimio-radioterapia, com sucesso terapéu-
tico até aos 15M de follow-up.
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ESTRANHO CASO DE EMAGRECIMENTO

o Marcos, Filipa Tavares, Bela Pereira, Jorge Carrapita, Jorge Maciel
entro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho

esumo: Apresenta-se o caso de um individuo do sexo masculino de 58 anos anos com hx de ema-
scimento de 12kg com um més de evolugdo associado a queixas de anorexia progressiva, afronta-
anto e dor epigastrica pos-prandial. Apresentava também alteracoes do transito intestinal varias
Ejeccoes de muco e rectorragias ocasionais predominantemente matutinas. Sem antecedentes

toldgicos relevantes. Efectuou estudo analitico e colonoscépico que se revelaram normais. Em estu-
o tomografico revela: cego e apéndice ileocecal tém localizacao alta. O apéndice esta retro-cecal e a
sua extremidade encontra-se adjacentemente a 2° porcao do duodeno. A extremidade do apéndice
s<t4 espessada e observamos estrutura densa e alongada compativel com espinha de peixe com 35mm
comprimento que ultrapassa a parede do mesmo, aproximando-se nitidamente do arco duodenal,
srando a 22 porcao (transfixando?).0s planos adiposos envolventes estao ligeiramente densificados

resultado do processo inflamatorio local. Sem pneumoperitoneu ou liquido livre. Proposto para
atamento cirdrgico, efectua apendicectomia e encerramento de fistula apendicoduodenal por acesso
Laparoscopico.

POS ESTRANHOS NUM LOCAL POUCO HABITUAL
entel R, Castro-Pocas F, Caetano C, Salgueiro P, Pedroto |
ico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Antonio

‘Resumo: A diverticulose do célon é muito prevalente nos paises ocidentais, sobretudo na populacao
\dosa, mantendo-se assintomatica em cerca de 70% dos casos. Verifica-se um predominio dos diverticu-
Jos no colon esquerdo. As complicagées mais frequentes sao a diverticulite e a hemorragia diverticular.
£<t30 descritos casos de empactamento de corpo estranho em diverticulo c6lico, a maioria associados
2 perfuragdo. Sexo masculino, 65 anos, com sindrome plurimetabdlico, diverticulose do célon e polipos
do célon. Submetido a gastrectomia subtotal ha 6 anos por adenocarcinoma gastrico. Durante colonos-
copia de rotina para polipectomias, observou-se no sigmoide distal um diverticulo de grandes dimen-
sHes, com varios corpos estranhos no seu interior, com mucosa erosionada e friavel. Removido um dos
corpos estranhos (0sso). O doente negava antecedentes de doenca diverticular complicada, nao apre-
<entando dor abdominal ou febre nos dias prévios. Referenciado ao Servico de Urgéncia, encontrando-
<e apirético, com abdémen indolor & palpacéo. Sem elevacao dos marcadores analiticos de inflamacao.
Na TAC visualizou-se exuberante diverticulo no sigmoide, 47mm de maior diametro, parede espessada
= material denso no seu interior, sem evidéncia de perfuragao ou coleccao abcedada. Repetiu colono-
scopia para extraccao de restantes corpos estranhos: dois ossos, um palito, fragmentos de bivalve e
varios fragmentos vegetais. A mucosa diverticular apresentava marcada congestéo e friabilidade, com
abundante exsudado. Apés o procedimento manteve-se assintomatico, apirético e sem elevacao de
parametros analiticos inflamatérios, tendo alta ao 2° dia de internamento. O empactamento de corpo
estranho em diverticulo do célon é uma complicagao conhecida, que pode culminar em perfuracao. A
originalidade deste caso esta no facto de ter ocorrido um empactamento por multiplos corpos estra-
nhos, sem complicagdes ou sintomatologia associada, resolvido com sucesso endoscopicamente.
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P41

CEGO ISQUEMICO: UMA VARIANTE RARA DE COLITE ISQUEMICA

Pimentel R, Castro-Pocas F, Pedroto |

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Antonio

Resumo: A colite isquémica (Cl) é a manifestacao mais frequente de isquemia intestinal, geralmente
correspondendo a uma isquemia ndo gangrenosa, transitoria e que resolve sem sequelas. A maioria dos
doentes afectados tem mais de 60 anos e na generalidade dos casos nao é possivel identificar uma
causa precipitante. O atingimento do célon é tipicamente segmentar, sendo o célon esquerdo a loca-
lizacao mais frequente.

Mulher, 85 anos, antecedentes de HTA, epilepsia e osteartroses. Recorre ao Servico de Urgéncia por dor
intensa no quadrante inferior direito (QID) do abdémen, com 48h de evolugao, sem outra clinica asso-
ciada. Sem antecedentes de alteracao do transito intestinal, emagrecimento, hematoquézias ou mele-
nas. Encontrava-se apirética, normotensa, com abdémen doloroso a palpacao da fossa iliaca direita, sem
tumefaccao palpével ou sinais de irritagao peritoneal. Andlises a revelarem leucocitose (16150/ml) com
neutrofilia (12600/ml), anemia normocitica/normocrémica (Hb-11g/dl), Proteina C reactiva-160mg/L
(N<5mg/dl), Creatinina-1,3mg/dl, ureia-36mg/dl, ionograma sem alteracdes. Ecografia abdominal a
mostrar marcado espessamento parietal circunferencial do célon ascendente, compativel com altera-
cao inflamatéria ou neoplasia ou isquemia. Colonoscopia: cego ocupado por lesao vegetante ulcerada
com areas necréticas, envolvendo um dos bordos da vélvula ilecoceal, cujas biopsias mostraram altera-
coes morfolégicas compativeis com colite isquémica e auséncia de sinais de malignidade. A doente ini-
ciou pausa alimentar, fluidoterapia e antibioterapia de largo espectro, verificando-se apirexia sustenta-
da, resolucao da dor abdominal em menos de 3 dias e regressao dos marcadores analiticos de infla-
macao.

A isquemia isolada do colon direito ocorre em 25% dos casos de Cl, manifestando-se mais frequente-
mente por dor abdominal sem hematoquézias. Associa-se a um pior prognéstico com maior risco de
cirurgia e maior mortalidade. A isquemia envolvendo unicamente o cego € uma variante bastante rara,
mas que deve ser incluida no diagnéstico diferencial de dor aguda no QID do abdémen num individuo
idoso.

P42

A APENDICITE AGUDA PODE SER UMA INFECCAO PELO HELICOBACTER PILORY?

Nuno Carvalho, Ana Céias, Susana Onofre, Rui Lebre, Diogo Albergaria, Carlos Santos, Maria J. Brito, Jodo Giria
Servico de Cirurgia Geral e Anatomia Patolégica, Hospital Garcia de Orta, Almada

Introducao: A obstrucao do limen apendicular é o evento inicial na apendicite aguda. A hiperplasia
dos foliculos linféides do apendice é a principal causa de obstrugao na crianca.

A eventual viabilidade do Helicobacter Pilory (HP) no apendice e a possibilidade de induzir hiperplasia
de tecido linféide pode conferir-lhe um papel etiolégico na apendicite aguda.

Objectivo: Avaliar a presenca de HP em pecas de apendicite aguda.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 51 pegas consecutivas de apendicite aguda confirmadas
por exame histolégico.

A presenca de HP foi avaliada com o método de Giemsa modificado e Anti-corpo Anti-Helicobacter Py-
lori (DAKO Rabbit Anti-Helicobacter Pylori)

Foi utilizado como controle biopsias gastrica com HP.

Resultados: Registaram-se 16 casos com Giemsa positivo (31%) e 4 casos com Ac Anti-HP positivo (8%).
Discussdao: O Ac Anti-HP apresenta elevada sensibilidade e especificidade para o HP.

Em vaérios estudos prévios, com diferentes metodologias foi possivel demonstrar a presenca de HP em
pecas de apendicectomia, mas com menor incidéncia que no actual estudo.

Conclusdo: HP presente em 8 % dos casos de apendicite aguda, pelo que é pouco provavel existir
relacdo directa com apendicite.
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STOMIA DE PROTECCAO VANTAGENS E DESVANTAGENS
a Ferreira, Carlos Casimiro, Vitor Marques, Jodo Leitdo, Luis Filipe Pinheiro
pital Sdo Teotodnio de Viseu

Introducao: As fistulas anastomaticas apds cirurgia colo-rectal ocorrem numa percentagem variavel
entre os 2-20%, sendo responsaveis por significativa morbimortalidade. Neste contexto, as anastomoses
colo-rectais baixas e colo ou ileoanais, estdo associadas a uma maior incidéncia de fistulas. A construgao
de ostomias de proteccao, parece proteger estas anastomoses e assim obviar ao desenvolvimento de
complicacoes pélvicas, principalmente sépticas, que geralmente terminam numa ostomia definitiva.
‘Dbjectivos: Avaliacdo de morbimortalidade condicionada quer pela presenca de ileostomia de ansa
lopcao sistematica nos nossos doentes), quer pelo seu encerramento.

Material e Métodos: Para a realizacdo deste estudo, foram revistos os processos clinicos dos doentes
submetidos a confeccao de ileostomia de proteccdo entre 01/01/2007 e 01/10/2010. Para a sua realiza-
¢ao foram adoptados no Servigo os seguintes critérios: anastomoses a 6cm ou menos da margem anal,
terapéutica neoadjuvante, hipoalbuminémia, dependéncia de esterdides e anastomoses de “risco’.
Resultados: Da totalidade dos doentes, 11 desenvolveram complicagoes associadas a presenca da
ileostomia (24,4%), tendo sido classificadas em major em 3 e minor em 8.

A excepcao de um doente, que recusou nova cirurgia, os restantes 44 doentes foram submetidos ao
encerramento das respectivas ileostomias antes de um ano, dos quais 29 (65,9%), antes dos 3 meses.
Apbs o encerramento, verificaram-se 14 complicagdes, das quais 7 consideradas minor e 7 major.

Nao houve mortalidade antes nem apés encerramento de ileostomia.

Nos 45 doentes, foram diagnosticadas 8 fistulas anastomoticas (17,8%), com base na realizacao sis-
tematica de um clister com contraste hidrossoluvel (Gastrografina), antes da alta e prévia ao encerra-
mento da ileostomia.

Vantagens: Em todos os doentes houve reconstrucao do transito intestinal.

P44

UMA ETIOLOGIA RARA PARA UMA MASSA PERIRECTAL

Pimentel R', Castro-Pocas F', Ferreira ', Pedroto I'

1- Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Anténio; 2- Servico de Medicina
C, Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Santo Antonio

Resumo: Mulher, 73 anos, com antecedentes de DM tipo 2, HTA, Insuficiéncia cardiaca por cardiopatia
hipertensiva e valvular,submetida em 2006 a pancreatectomia do corpo e cauda e esplenectomia por car-
cinoma de células acinares do pancreas. Seguimento posterior sem evidéncia de recidiva neoplasica.

No decurso da investigacado de uma anemia ferripriva realizou em 2011 uma colonoscopia, observando-
se no recto um abaulamento volumoso da parede, recoberto por mucosa endoscopicamente normal.
Realizou ecoendoscopia que demonstrou, em localizacao perirectal direita, uma lesao heterogénea,
predominantemente hipoecogénica, com 54mm x 44mm, que exercia efeito de massa sobre as paredes
do recto e da vagina, mas com plano de clivagem com estas estruturas. Efectuou puncao aspirativa da
lesao, guiada por ecoendoscopia, para exame citoldgico, tendo este revelado adenocarcinoma. Tendo
em conta os antecedentes oncoldgicos da doente, perante a possibilidade de uma recidiva tumoral com
metastizacao, realizou-se TAC toraco-abdomino-pélvico: conglomerado adenopatico com 6cm x 3cm no
mediastino posterior, assim como outras adenopatias mediastinicas (a maior com 12mm); varios nédu-
los hepéaticos com captacdo precoce do contraste endovenoso; pancreas restante sem imagens de
lesdes expansivas, sem dilatagdo do Wisung; junto da ctpula vaginal presenca de massa nodular het-
erogénea com 5,8cm de maior diametro, exercendo efeito compressivo sobre parede direita do recto;
varias adenopatias perirectais e pericecais até 13mm; sem evidencia de carcinomatose peritoneal. A
doente foi apresentada em reuniao multidisciplinar de grupo oncoldgico, tendo-se decidido por trata-
mento paliativo.
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O carcinoma de células acinares do péancreas é uma neoplasia muito rara, constituindo 1-2% dos
tumores pancredticos. Apesar de ser considerado um cancro agressivo, tem melhor progndstico do que
o adenocarcinoma ductal, com sobrevida aos 5 anos de cerca de 70% na doenca ressecavel. Os locais
mais frequentes de metastizacao dos carcinomas do corpo e cauda do pancreas sao o figado, peritoneu,
pulmao e ganglios. A metastizacao perirectal de cancro pancreatico é extremamente rara, estando
descritos na literatura apenas dois casos.

P 45

FECALOMA GIGANTE - UM CASO CLINICO
Paula Sabino, Margarida Brito e Melo, Pedro Coito
Servico de Cirurgia do Centro Hospitalar Oeste Norte

Resumo: O acto defecatdrio resulta da correcta coordenacao de uma complexa actividade motora vo-
luntdria e involuntaria, sendo afectado por inumeras alteracoes comportamentais.

Os autores apresentam o caso clinico de um jovem com alteracao dos habitos defecatérios desde a primeira
infancia, instalados numa personalidade incomum, que resultaram no desenvolvimento de um quadro cli-
nico que obrigou a abordagem cirtirgica de necessidade e a uma intervencao terapéutica multidisciplinar.

P 46

CARCINOIDE DO RECTO UM ACHADO HISTOPATOLOGICO

Joana Carvalheiro, Rosa Ferreira, Maria Jodo Pereira, Alexandra Fernandes, Sofia Mendes, Margarida Ferreira,
Cldudia Agostinho, Zita Romdo, Rui Mesquita

Centro Hospitalar de Coimbra - E.PE.

Introdugao: Os tumores neuroendocrinos (TNE) do recto representam 1-2% dos tumores rectais, sendo
esta uma localizacao relativamente comum destes tumores (cerca de 20%). Os carcindides sao TNE bem
diferenciados, com baixo grau de atipia celular. A maioria (80%) encontra-se localmente circunscrita no
momento do diagndstico associando-se a um curso benigno, particularmente as lesoes infracentimé-
tricas. Sao normalmente assintomaticos e muitas vezes diagnosticados incidentalmente.

Caso Clinico: Mulher de 48 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo, referenciada a consulta de
Gastrenterologia por pdlipos rectais. Referia dor abdominal com 2 meses de evolucéo e periodos de
obstipacao, sem outras queixas. Efectuada colonoscopia total, observando-se formacao polipdide séssil
no recto, com 8 mm de diametro, que foi polipectomizada com ansa. A andlise histopatologica identifi-
cou tumor carcindide bem diferenciado, com 6 mm, centrado na submucosa, sem atingir a margem
cirdrgica. Estudo laboratorial complementar incluindo 5-HIAA e cromogranina A e cintigrafia com oc-
tre6tido marcado com In111 sem alteragbes. TC toracoabdominopélvica sem alteracdes de relevo. Em
follow-up clinico, imagioldgico e endoscopico (9 e 24 meses apois resseccao da lesdo), a doente encon-
tra-se assintomatica e sem evidéncia de recidiva.

Conclusao: O diagnoéstico de tumor carcindide do recto constituiu, neste caso, um achado histoldgico.
Perante uma lesdo infracentimétrica, bem diferenciada, completamente removida através de endosco-
pia e, aparentemente, sem evidéncia de doenca metastatica considera-se, esta, uma situacao de bom
prognostico. Foi iniciada vigilancia apds o procedimento diagndstico e terapéutico. Ndo existem, po-
rém, orientacoes precisas e consensuais para o follow-up destes doentes.

P47

DEGENERESCENCIA MALIGNA EM JOVEM COM COLITE ULCEROSA
Filipa Santos, Jdlio S. Leite, Anténio Manso, F. Castro Sousa

Servico de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: Apresenta-se o caso de um doente de 25 anos, com o diagndéstico de colite ulcerosa desde 2000,
com envolvimento predominante do célon esquerdo. Foi medicado com azatioprina desde 2001 até 2005.

132




Rev Port Coloproct. 2011; 8(3): 101-141

Efectuou colonoscopias em 2004 e 2007 que passaram a revelar pancolite. Devido a agudizacao dos sin-
tomas, reinicia azatioprina em 2008, com boa resposta clinica. Em Junho de 2011 quadro suboclusivo com
megacolon, sendo submetido a terapéutica médica intensiva (nutricdo parenteral, prednisolona,
Infliximab, azatioprina e antibidticos) com resposta inicial aceitavel mas, apds 2 semanas, ictericia e agra-
vamento da distensdo abdominal. Uma TAC confirmou a presenca de ascite, provavel carcinomatose peri-
toneal e dilatacao da VB principal; na colonoscopia uma lesao de estenose infranqueavel a 35cm (biopsia
adenocarcinoma) e na paracentese células tumorais. Foi colocada uma protese plastica devido a estenose
da VBP distal (colangite esclerosante?), apresentando nessa altura BT de 29mg/dl.

Perante o quadro de oclusao intestinal associado a ascite sob tensao e ictericia foi realizada cirurgia de
reducao tumoral: colectomia total com enterectomia (150cm), ileostomia terminal e omentectomia com
resseccao gastrica segmentar. A obstrugao da VBP devia-se a compressao ganglionar hilar. No pos-ope-
ratério houve quadro séptico devido a colangite que se resolveu com antibioterapia e substituicao da
protese plastica por uma metélica. O doente deixou de ter ascite mas persistiu sempre um quadro sub-
oclusivo, sem se objectivar radiologicamente a causa, situagao que impediu o inicio de quimioterapia,
vindo o paciente a falecer apés 3 meses por faléncia multiorganica.

Este caso revela a necessidade de maior vigilancia endoscépica dos pacientes com colite ulcerosa e
evolucao clinica agressiva, independentemente da idade e do tempo de evolucao da doenca.

P48

COLITE ESQUERDA SEVERA ASSOCIADA A FiSTULA PERIANAL RESISTENTE A TERAPEUTICA
MEDICA

Filipa Santos, Julio S. Leite, Beatriz Costa, F. Castro Sousa

Servico de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: Apresenta-se o caso de uma paciente de 26 anos, com o diagndstico de colite ulcerosa esquer-
da desde 2008; em 2010 teve abcesso perianal que foi drenado e colocado seton. Ao longo de 3 meses,
apesar da terapéutica médica instituida (corticoides, azatioprina, metronidazol, infliximab) manteve um
qguadro de colite em fase aguda: diarreia, febre persistente, dores abdominais. A fistula perianal persis-
tiu com trajecto supraesfinctérico anterior. A colonoscopia revelou colite activa ulcerada esquerda
poupando parcialmente o recto. A TAC mostrou relativo espessamento do angulo esplénico e do des-
cendente e um cintigrama intestinal com leucécitos marcados mostrava predominancia da fixagdo dos
leucocitos também nessas zonas.

A opcao cirlrgica tomada foi colectomia total com ileostomia terminal, encerramento do coto rectal e
retalho de deslizamento rectal na fistula perianal anterior. Existia um intenso processo inflamatério pe-
ricolico a nivel do angulo esplénico e também do descendente, aspectos macroscopicos sugestivos de
doenca de Crohn que se confirmou histologicamente.

Surgiu infeccao da sutura e também loca inflamatoria retroperitoneal residual que melhoraram com
terapéutica médica. Trés meses apos a alta constatou-se melhoria clinica significativa embora ainda
com cicatrizacao parcial da fistula perianal. Estd programada reconstrucdo do transito com anastomose
ileo-rectal e eventual revisao da fistula perianal se ndao ocorrer cicatrizacao completa.

Este caso de doenca inflamatdria intestinal evidencia as dificuldades no diagndstico e na opcao cirtr-
gica perante a faléncia da terapéutica médica.

Vo1
LAPAROSCOPIC SIMULTANEOUS TREATEMENT OF APICAL PROLAPSE AND RECTOCELE

TECHNIQUE

Joaquim Costa Pereira, Paula Ramoa, Carlos Costa Pereira, Tiago Basseres, Cristina Martinez, Jacinta Queirds,
Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Introducéao: A correccao isolada do rectocelo nao soluciona os sindromes de obstrucao defecatodria se
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houver alteracbes anatémicas associadas como enterocelo, prolapso apical descida do perineo e pro-

lapso mucoso do recto. Apresentamos um video demonstrativo dos passos principais de uma nova téc-

nica laparoscopica de correccao de rectocelo e prolapso apical, enterocelo, descida do perineo e pro-
lapso interno do recto, permitindo com pequenas modificacées o tratamento do prolapso externo do
recto e do cistocelo.

Métodos:

1- Doente em posicao de Lloyd-Davis modificada, pneumoperitoneu de 12mm de Hg.

2- Colocacédo de quatro portas: umbilical para a cdmara, transicao dos quadrantes direitos, quadrante
inferior direito, e transicao dos quadrantes esquerdos.

3- Elevacao do utero por manipulacédo transvaginal.

4- Abertura do fundo de saco pélvico com disseccao do espaco rectovaginal até ao pavimento pélvico.

5- Introducao intracelémica de rede de polipropileno, talhada em forma de Y, com haste inferior com
extensdo e largura adequada ao espaco rectovaginal previamente dissecado.

6- Fixacao central da protese ao istmo uterino, com abandono da haste no espaco rectovaginal (tipo
Stoppa).

7- Incisdo abdominal, bilateral, anterior e craneal a espinha iliaca anterosuperior, com exposicao e aber-
tura da fascia do obliquo externo. Introducéo pela incisao criada, de pinca longa, com direse muscu-
lar e progressao subperitoneal até ao fundo de saco previamente exposto. Traccao de ambos os
topos superiores da protese com a pinga longa, condicionando o reposicionamento do utero ou
ctpula vaginal. Encerramento do fundo de ago pélvico. Fixacao dos topos da prétese a aponevrose
do obliquo externo, com encerramento desta.

Conclusao: Técnica de facil reproducéo, baixa morbilidade, correccao adequada das alteragdes anato-

micas com resolucao da obstrucao defecatoria.

V02

RESSECCAO DO COLON ESQUERDO LAPAROSCOPICA COM EXTRACAO TRANSANAL DA PE-
CA CIRURGICA

Carlos Costa Pereira, Cristina Martinez, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa,

Pedro Cunha, Joaquim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Resumo: Video demonstrativo de extraccao da peca por um orificio natural e realizacao de anastomose
colo-rectal laparoscopica em hemicolectomia esquerda.

Materiais e Métodos: Porta umbilical de 12 mm para a cdmara e trés portas de trabalho de 12 mm,
colocadas no quadrante superior direito, no quadrante inferior direito e na transicdo dos quadrantes
esquerdos do abdoémen, respectivamente.

Apds mobilizacao do célon esquerdo, angulo esplénico e realizadas as laqueacées vasculares, procede-
mos a sec¢ao do meso na transicao rectosigmoidea.

Introduzimos a cabeca da maquina circular de 31 mm, via transanal, colocando-a na cavidade peritoneal
através de colotomia do segmento distal do célon.

Posicionamento da cabeca da maquina circular no extremo proximal do célon através de colotomia,
encerramos este coto proximal com EndoGIA 60 mm e exteriorizamos o espigdo da cabe¢a da maquina
na linha de sutura.

Seccionamos o extremo distal do colon e procedemos a extrac¢ao da peca de colectomia por via
transanal.

O coto de seccédo da transicao rectosigmoidea é encerrado com EndoGIA 60 mm.

Realizamos a anastomose colorrectal via laparoscopica.

Resultado e Conclusao: Esta técnica permite uma boa recuperagao no pds-operatério, com bons resul-
tados estéticos e minimiza o risco de hérnias incisionais e infeccao da ferida operatoria.
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Vo3

PROTESES BIODEGRADAVEIS NO TRATAMENTO DE ESTENOSES BENIGNAS NA DOENCA IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

Catarina Grag¢a Rodrigues, Liliana Santos, Eduardo Pires, Jodo de Deus

Servico de Gastrenterologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora

Introducgao: As proteses biodegradaveis constituem uma nova opgao terapéutica na abordagem das
estenoses benignas do tracto gastrointestinal. Estas proteses mantém a integridade e forca radial du-
rante 6-8 semanas apds a sua colocagao, desintegrando-se depois a uma velocidade que depende da
temperatura, pH e do tipo de tecido. Até a data as proteses biodegradaveis foram testadas sobretudo
no tratamento das estenoses benignas esofdgicas, mas a sua utilizacao na Doenca Inflamatéria Intestinal
é promissora, como alternativa a cirurgia de resseccao, a estenosoplastia ou a dilatacdo endoscoépica.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de uma doente de 33 anos com Doenca de Crohn diagnos-
ticada aos 16 anos, com envolvimento gastrico e célico de tipo inflamatdrio e doenca peri-anal fistuli-
zante (A1,L3L4p,B1), medicada com Infliximab desde 2001, que apresenta estenose benigna da transi-
cao recto sigmoideia com 8 cm de extensao, sintomatica, com 2 episodios de sub oclusao no ultimo ano.
Foi colocada protese biodegradavel SX-ELLA 25/20/25-100mm através de fio-guia, sob apoio endosco-
pico e radioscopico, apos injeccdo de lipiodol na extremidade distal e proximal da estenose. O proce-
dimento foi realizado sob sedacao profunda com Midazolam ev. Nao se verificaram complicagoes ime-
diatas. Verificou-se rapida melhoria da sintomatologia, e a doente nao voltou a ter episodios de sub-
oclusao. Feito controlo endoscopico as 6 semanas, com a protese integra e em posicao adequada.

V04

A ECOGRAFIA ENDOLUMINAL NA AVALIACAO DAS FISTULAS PERIANAIS
Ana Formiga, Isabel Paixdo

Hospital dos Capuchos

Introducgao: Ao tratar as fistulas perianais, ha que ter em conta a localizacdo do orificio interno, os tra-
jectos primarios e secundarios, a existéncia de abcessos, a integridade ou lesées prévias dos esfincteres,
e as condicionantes da técnica para evitar lesoes iaterogénicas dos esfincteres.

Material, Métodos e Resultados: A ecografia endoluminal foi executada por um cirurgiao com expe-
riéncia na técnica, utilizando uma sonda radial endoluminal 2D, com documentacao em simultaneo
com fotos e clipes de video.

A recolha em video permitiu encurtar a execucao do exame e fazer posteriormente uma analise mais
minuciosa e pormenorizada das lesdes com reconstrucao espacial mental.

A ecografia permitiu:

1- Localizar o orificio interno das fistulas, em circunferéncia e em altura.

2- Mapear os trajectos e abcessos a nivel do canal anal, mostrando a sua relacdo com os esfincteres.

3- Avaliar a integridade ou lesdo dos esfincteres.

Discussao: Da revisdo da literatura constata-se que a RM pélvica continua a ser o gold standard na ava-
liacao das fistulas peri-anais complexas, se efectuada por imagiologistas experientes e com a técnica
adequada. Além disso permite avaliar lesées mais altas, ja ndo acessiveis a ecografia.

No entanto a nivel do canal anal, a ecografia endoluminal, também se efectuada por alguém experiente
e com a tecnologia adequada, nomeadamente com a analise 3D, d& uma boa informacao, tendo ainda
a vantagem de ser portatil e poder utilizar-se no bloco operatério, para tratamento dos abcessos sob
controle ecografico.

A ecografia, ao permitir a avaliagdo dos esfincteres, condiciona a técnica cirurgica, prevenindo a incon-
tinéncia iaterogénica.

Conclusoes: A ecografia endoluminal mesmo em 2D, quando executada por pessoas experientes, usan-
do tecnologia adequada, e gravacdao em video, permite uma boa avaliacao das fistulas perianais, com
reconstrugao espacial mental.

135



Rev Port Coloproct. 2011; 8(3): 101-141

V 05

CORRECCAO DE RECTOCELO POR ABORDAGEM TRANSANAL TRREMS (TRANSANAL REPAIR
OF RECTOCELE AND FULL RECTAL MUCOSECTOMY WITH ONE CIRCULAR STAPLER)

Costa Pereira, Cristina Martinez Insua, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Resumo: Os autores apresentam um video demonstrativo de uma cirurgia da correccao de rectocelo
segundo a técnica de transanal repair of rectocele and full rectal mucosectomy with one circular stapler
(TRREMS).

A técnica TRREMS permite com o uso de uma unico disparo de uma maquina de agrafes circular (EEA
HEM3348) a reconstrucao da parede anterior do recto, corrigindo o rectocelo, e a ressec¢ao do prolap-
so mucoso circular, associado ao rectocelo, que é também um dos factores etiolégicos da obstrucao
defecatéria que caracteriza esta patologia.

Doente com preparacdo mecénica do célon, é realizada antibioterapia profilactica. Posicao de litotomia:
Identificacao do rectocelo, referénciacéo do vértice do rectocelo e confeccao de sutura horizontal em
barra grega englobando a mucosa rectal ao longo do rectocelo. Confeccao de sutura em bolsa de taba-
co proximal a sutura anterior englobando o prolapso mucoso associado. Excisao, com bisturi eléctrico,
da mucosa rectal associada ao rectocelo. Aplicacao da maquina e resseccao circular da mucosa do recto
envolvendo a linha da resseccdo anterior. Abordam-se os passos cruciais da técnica de forma a evitar as
complicagoes cirurgicas.

V06

RAR POR ACESSO LAPAROSCOPICO USANDO DISPOSITIVO SILS

Nuno Marcos, Filipa Tavares, Bela Pereira, Joana Esteves, Lurdes Gandra, Jorge Maciel
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo: O autor propde-se apresentar um video de uma Resseccao anterior do recto alta por SILS
numa mulher de 77 anos. Antecedentes patolégicos de HTA, asma e dislipidémia. Na sequéncia de quei-
xas de hematoquésias efectua colonoscopia em 17-12-2010 com polipectomia de poélipo no cego.

Em colonoscopia posterior 18-02-2011, verifica-se lesao residual que é removida e dois polipos de novo:
Pélipo séssil de aspecto viloso com 35mm no recto proximal exérese por fragmentos com ansa diatér-
mica, pélipo pediculado com 25mm no recto médio exérese por fragmentos com ansa diatérmica, cujo
exame histoldgico revela adenocarcinoma bem diferenciado com invasao em profundidade, pelo que
efectua RMN e nova colonoscopia para tatuagem da margem distal, sendo proposta para cirurgia que
efectua em Junho de 2011. O resultado da anatomia Patoldgica foi segmento recto-célico com 7,5cm
de extensao com mucosa sem lesdes macroscépicas e histologicamente sem evidéncia do pélipo viloso
com transformacéo carcinomatosa. Isolados 8 ganglios linfaticos, sem metastases.

V07

RESSECCAO TRANSANAL USANDO DISPOSITIVO SILS - TAMIS

Nuno Marcos, Filipa Tavares, Bela Pereira, Joana Esteves, Lurdes Gandra, Jorge Maciel
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo: A utilizacao da porta Unica pode ser feita na abordagem transanal de lesdes situadas entre os
6 cm e 0s 15-20 cm assumindo nesse contexto a designacao de TAMIS (trans anal minimal invasive sur-
gery), a semelhanca do TEM mas sem necessitar de grande investimento e utilizando os mesmos instru-
mentos da laparoscopia, conseguindo-se em relacéo a via classica melhor exposicéo (devido ao video)
e melhor ergonomia / conforto.

Permite a exploracdo do recto, a cirurgia endorectal de tumores vilosos ou T1 ou a endoscopia com 3
canais de trabalho para bidpsias, mucosectomias, hemostase.

As modificacoes introduzidas sdo apenas a sua fixacao ao perineo e o uso de uma pressao de insuflacao
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de 18mmHg.

O autor propde-se apresentar um video de uma Resseccao transanal usando dispositivo SILS numa mu-
Iher de 53 anos enviada a Consulta externa de Cirurgia por Gastroenterologia por nédulo de 5mm na
dependéncia da 32 camada da parede do recto sugestivo de recidiva de tumor carcinoide p6s polipec-
tomia efectuada 5 meses antes.

Efectua cintigrafia e RMN, ambas negativas e é proposta para cirurgia que efectua em Junho de 2011.
O resultado da anatomia Patoldgica foi retalho de parede intestinal submucosa, camada muscular e
tecido adiposo de 1,8 por 1,7cm. O exame histoldgico mostra mucosa recto-célica de caracteristicas
normais. Submucosa com fibrose e alguns vasos congestionados. Ha dissociacao dos feixes de fibras
musculares da camada muscular propria por edema, alguma fibrose e septos de tecido adiposo que
emanam do tecido adiposo peri-rectal. Nao ha sinais de desenvolvimento tumoral.

Conclusao: Aspectos de provavel caracter reaccional.

V08

LAQUEACJ"\O INTERESFINTERIANA DO TRAJECTO DE FISTULA TRANSESFINCTERIANA ANTE-
RIOR (LIFT)

Cristina Martinez, Jacinta Queirés, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha,

Joaquim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Introducgao: A técnica de laqueacao do trajecto fistuloso no espaco interesfincteriano para tratamento
de fistulas anais complexas apresenta bons resultados e ndo compromete a continéncia anal. A cirurgia
de uma fistula anterior numa mulher sujeita no mesmo tempo operatério a fistulotomia de fistula
interesfincteriana posterior apresenta um risco importante de incontinéncia.

Doente: Doente de 58 anos com queixas supuragdo perianal crénica com orificio externo na margem
anal posterior e anterior. Foi excluida doenca inflamatéria intestinal. Apresenta-se video demonstrativo
de técnica de LIFT em fistula anterior associada a fistulotomia em fistula posterior.

Técnica: Preparacao mecanica do célon, anterograda, administracdo de cefoxitina 2g na inducao anes-
tésica. Fistulotomia de fistula interesfincteriana na transicédo dos quadrantes posteriores. Canulacao da
fistula transesfinteriana anterior, e identificacao do espaco interesfincteriano.

Disseccao do espaco interesfincteriano com identificacao do trajecto fistuloso, sua laqueacao e seccao.
Aproximacao do espaco interesfincteriano e aproximacao dos bordos da ferida cirurgica.

Cuidados em pos-operatério: metronidazol oral 250mg tid, por 10 dias, paracetamol oral 1000 mg tid e
banhos de assento em agua tépida.

Resultados: Cicatrizacao completa as 4 semanas sem alteracao da continéncia.

Conclusao: LIFT é uma técnica de facil reproducao, possibilitando resolucao de fistulas complexas sem
comprometer a continéncia anal.

V09

LAQUEACI\O DO INTERESFINTERIANA TRAJECTO DE FiISTULA RECTOVAGINAL (LIFT)
Cristina Martinez, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha,

Joaquim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Introducéo: A técnica de laqueacao do trajecto fistuloso no espaco interesfincteriano para tratamento
de fistulas anais complexas apresenta bons resultados e ndo compromete a continéncia anal.

Doente: Doente de 32 anos com queixas de saida de gas e fezes pela vagina de um ano de evolucao.
Foi excluida doenca inflamatédria intestinal. Exame objectivo com fistula rectovaginal. Apresenta-se
video demonstrativo de técnica de LIFT em doente com fistula rectovaginal.

Técnica: Preparagao mecanica do célon, anterograda, administracdo de cefoxitina 2g na inducao
anestésica. Canulacdao da fistula e identificacao do espaco interesfincteriana. Disseccdo do espacgo
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interesfincteriano com identificacdo do trajecto fistuloso, sua laqueagéo e seccao. Aproximagao do
espaco interesfincteriano e aproximacao dos bordos da ferida cirtrgica. Cuidados em pos-operatorio:
metronidazol oral 250mg tid, por 10 dias, paracetamol oral 1000 mg tid e banhos de assento em agua
tépida.

Resultados: Cicatrizacdo completa as 4 semanas sem alteracao da continéncia.

Conclusao: LIFT é uma técnica de facil reproducao, com bons resultados demonstrados em fistulas
complexas, sem comprometimento da continéncia e que pode ser uma alternativa vélida na aborda-
gem das fistulas rectovaginais.

V10

RESSECCAO ANTERIOR DO RECTO POR VIA LAPAROSCOPICA COM RADIOABLAGCAO DE
METASTASE HEPATICA

Ivo Carvalho, Tiago Castro, Jorge Costa, Paulo Martins, Pedro Rodrigues, Gil Gongalves, Mdrio Nora

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga - Unidade de Sao Sebastiao

Resumo: Este video relata o caso de um doente do sexo masculino, de 30 anos sem antecedentes médi-
co-cirurgicos relevantes.

Foi referenciado a consulta de Cirurgia Geral por queixas de tenesmo com meses de evolugdo; sem ou-
tras queixas ou sintomas. Antecedentes familiares irrelevantes.

Realizou colonoscopia em Maio de 2011 que revelou neoplasia dos 5 aos 12 cm do recto, ocupando
cerca de 2/3 da circunferéncia; biopsia adenocarcinoma. O TAC abdominal evidenciou lesao hepatica no
segmento IV com cerca de 1,4 cm, sugestiva de lesdo metastatica. Analiticamente: CEA 0,93 e Ca 19-9 de
1,3. Foi proposto para quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Completou tratamento em Agosto
de 2011. Nos exames completares imagiolégicos de reavaliagao parece existir ligeira regressao da lesao
hepética e manifesto aspecto regressivo da lesao do recto.

O doente foi submetido a uma resseccao anterior do recto por via laparoscépica com ablagao por
radiofrequéncia da lesdo hepatica, no dia 23 de Setembro de 2011.

O pés-operatoério decorreu sem intercorréncias, tendo o doente alta ao 6° dia.

V11

TUMOR RARO NO ILEON TERMINAL

Pedro Figueiredo, Vitor Fernandes, Sandra Carlos, Jodo Giria, Jodo Freitas
Hospital Garcia de Orta

Resumo: Apresenta-se o caso de um homem, 42 anos de idade, com queixas arrastadas de dor perium-
bilical, meteorismo e periodos de diarreia nao associadas a emagrecimento. A avaliacao analitica que
realizava regularmente foi normal até 2 meses antes da consulta, altura em que se verificou descida da
Hb para 12,5 g/dL e Ferritina de 25 mg/dL.

Procedeu-se a colonoscopia que revelou invaginacao ileo-célica e tumor polipéide de grande dimen-
sd0, com ulceracao, no ileon terminal. As bi6psias foram inconclusivas. Foi submetido a hemicolectomia
direita e o estudo da peca operatéria revelou pélipo fibroide inflamatério. Apresenta-se iconografia em
video e faz-se breve revisao da literatura.

Vi2

RESSECCAO DE HARTMANN POR VIA LAPAROSCOPICA

Ivo Carvalho, Tiago Castro, Tiago Ferreira, Paulo Martins, Pedro Rodrigues, Gil Gongalves, Mdrio Nora
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga - Unidade de Sao Sebastido

Resumo: O video relata o caso clinico de uma doente de 42 anos sem antecedentes médicos relevantes.
Observada no Servico de Emergéncia por quadro de dor abdominal sibita, intensa na regiao hipo-
gastrica com irradiagdo para a regido ano genital, associada a vémitos aquosos. Sem alteracoes do tran-
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sito intestinal, sem queixas urinarias ou outras. Clinicamente apresentava quadro de abdémen agudo.
Efetuou tomografia axial computorizada abdominal que revelou pequeno pneumoperitoneu com va-
rias bolhas sugerindo perfuracao de viscera oca.

Submetida a laparoscopia exploradora tendo sido detectada diverticulite perfurada com peritonite
generalizada.

Realizada cirurgia tipo Hartmann por via laparoscopica. Internada na UCIP no p6s operatério imediato
com necessidade de suporte simpético mimético em baixas doses durante 48h. Extubada &s 72h e
transferida para o Servico de Cirurgia Geral.

Alta ao 7° dia de pos operatdério sem registo de complicagdes.

A anatomia patolodgica da peca cirurgica revelou doenca diverticular do célon complicada de diverti-
culite perfurada e peritonite.

Vi3

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

Tatiana Santos, Cristina Martinez, Jacinta Queirds, Licinio Soares, Luis Milheiro, Susana Costa, Pedro Cunha,
Joaquim Costa Pereira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), Faculdade de Medicina do Porto (FMUP)

Introducao: Video demonstrativo de apendicectomia por via laparoscépica.

Materiais e Métodos: Porta umbilical de 12 mm para a cdmara e duas portas de trabalho: 12 mm, na
transicao dos quadrantes esquerdos e 5mm suprapubica. Identificagdo do apéndice, disseccao do meso
e laqueacao da base com clips seguida de seccao do apéndice. Laqueacao do mesoapendicular ap6s
colocacao de clips. Aspiracao da cavidade abdominal. Extrac¢dao da peca operatéria em saco.
Resultado e Conclusao: Esta técnica permite uma boa recuperacao no pos-operatdrio, com bons resul-
tados estéticos e minimiza o risco de infeccao da ferida operatdria.

V14

EXCISAO DE BOLSA ILEAL E RECONSTRUC[\O DE BOLSA COM ANASTOMOSE ILEOANAL
DEVIDO A FiISTULA RECTOVAGINAL E VULVAR

Julio S. Leite, Monica Martins, Alexandre Monteiro, Marco Serédio, Marta Azenha

Servigo de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: Uma doente de 34 anos, com histéria de colite ulcerosa de 10 anos de evolucao, operada ha 3
anos de proctocolectomia com bolsa ileoanal, apresentava queixas persistentes relacionadas com fis-
tula rectovaginal e vulvar, inflamacdo da mucosa rectal residual com coto de 3cm e estenose da anas-
tomose ileo”anal” que nao respondia a terapéutica médica (antibioterapia, infliximab, corticoterapia e
imunossupressores). Considerou-se que o tratamento com cola biolégica/plug ou o retalho de desliza-
mento nao resultariam neste caso e a ileostomia definitiva era rejeitada pela paciente.

No video mostra-se a opc¢ao cirirgica tomada: abordagem inicial por via perineal através da via interes-
finctérica, com disseccao no espago entre a juncao ano-rectal e o elevador do anus lateralmente, a vagi-
na a frente e o puborectalis atras; posterior abordagem abdominal com desconexao da bolsa ileal e
excisao da parede rectal residual, mobilizacao dos vasos mesentéricos superiores, reconstru¢ao da bolsa
em J com anastomose ileoanal manual e ileostomia lateral de derivacao. O exame histolégico da peca
confirmou a existéncia de processo inflamatério com intensa cuffitis e de pouchitis moderada, nao
enquadréavel em doenca de Crohn.

Encerrou-se a ileostomia apds 3 meses e, 9 meses depois, a doente estd assintomatica e com bom resul-
tado funcional.

Este caso demonstra que o tratamento cirdrgico das complicacdes sépticas da cirurgia das bolsas ileais
é complexo, podendo ter elevada taxa de sucesso em centros diferenciados.
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V15

RISCO DE DEGENERESCENCIA NO COTO RECTAL EM DOENTE COM MUTAC.?\O MYH:
PROCTOSIGMOIDECTOMIA COM BOLSA ILEONAL

Julio S. Leite, Juliana Oliveira, Sheila Martins, Marta Azenha

Servico de Cirurgia A, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo: Um doente de 64 anos tinha efectuado, 17 anos antes, hemicolectomia esquerda por neopla-
sia colica (T3N+) e um ano mais tarde hemicolectomia direita por tumor metacrono associado a poli-
pose multipla. Apés 18 meses foi corrigida hérnia incisional com rede. Na nossa consulta confirmou-se
ha 6 anos ser portador de mutacdo MYH, tendo 3 irmaos e uma sobrinha operados por cancro colo-
rectal. Efectuou duas polipectomias endoscépicas em 2006 e em 2010 duas novas excisdes endoscopi-
cas (aos 12 e aos 5 cm da margem anal), histologicamente ainda sem degenerescéncia maligna, mas aos
6 meses verificou-se recidiva dos polipos.

Neste contexto optou-se pela excisido do coto sigmoido-rectal e pela construgao duma bolsa ileal com
anastomose ileoanal e ileostomia de derivacao, intervencdo cuja técnica se resume no video. E dado
destaque as aderéncias ileais com a protese intraperitoneal, seccao do ileon e mobilizagdo da ansa
escolhida para a construcdo da bolsa, mobilizacdo do segmento sigmoido-rectal no plano da fascia
mesorectal e seccao do coto rectal a nivel do plano do puborectalis; mostram-se também as alternati-
vas técnicas com utilizacdo de diferentes maquinas de sutura (Contour vs TA 4.5), construcao de bolsa
em J, anastomose ileoanal mecanica e verificacao da estanquicidade da anastomose. Histologicamente
confirmou-se existir um carcinoma T3NO a 8cm da margem distal e outro TINO a 2,5cm, distando 1,5cm
da margem radial.

Seis meses apds o encerramento da ileostomia de derivagdo apresenta bom resultado funcional, com
cinco dejecgdes didrias e continéncia anal conservada.

V16

HEMICOLECTOMIA DIREITA COM EXTRACCﬁO DA PECA POR ORIFICIO NATURAL
Alda Pinto, Diogo Sousa, Setelio Rua, Carlos Sousa

Servico de Cirurgia, Hospital do Litoral Alentejano

Resumo: Mulher de 56 anos. Pélipo viloso do cego com displasia de alto grau, dificilmente ressecavel
por endoscopia, razdo pela qual a doente foi proposta para cirurgia. Abordagem laparoscéopica com
pressao de pneumoperitoneu 10mmHg, 2 trocares 10mm, 2 trocares 5mm. Disseccdo de mediano para
lateral e caudo-cranial. Libertacao das aderéncias laterais e posteriores do célon direito. Seccao do ileon
e do transverso. Abertura do fundo de saco vaginal posterior para extraccao da peca. Anastomose
mecanica intracorporal ileo-transverso latero-lateral.

V17

NEOPLASIA DO RECTO BAIXO COM DISSECCAO INTERESFINCTERIANA
Setelio Rua, Diogo Sousa, Alda Pinto, Carlos Sousa

Servico de Cirurgia, Hospital do Litoral Alentejano

Resumo: Doente do sexo masculino, 67 anos, ASA I, IMC 26, com neoplasia do recto a 2cm da linha pec-
tinea. Apés radio e quimioterapia neo-adjuvantes o doente foi abordado por via laparoscopica, com
pressao de pneumoperitoneu de 8mmHg, 2T10, 2T5. Ressecgéo anterior do recto com disseccao inter-
esfincteriana e anastomose colo-anal. lleostomia de proteccao.
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vVis

LEIOMIOSARCOMA DO COLON DESCENDENTE
Alda Pinto, Diogo Sousa, Setelio Rua, Carlos Sousa
Servico de Cirurgia, Hospital do Litoral Alentejano

Resumo: Mulher de 62 anos, operada em Janeiro de 2009 por massa abdominal com colonoscopia sem
alteragoes.TC abdominal revela massa do célon descendente. Marcadores tumorais negativos. Abordada
por laparoscopia com 2 trocares de 10mm e 2 trocares de 5mm. Resseccao em bloco da massa com anexo
esquerdo. Exame anatomo-patolégico revela leiomiosarcoma da muscularis mucosae de baixo grau. A
doente encontra-se em vigilancia sem recidiva até a data.
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